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Introduccion

El Servicio Social es la actividad profesional realizada por los alumnos o egresados de
la Universidad Auténoma del Estado de México en beneficio de la sociedad, teniendo
como finalidad el aprendizaje y el servicio. Es obligatorio en términos del Articulo 5° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y demas disposiciones

aplicables®

En el &mbito formativo, el Servicio Social es entendido como el proceso de
construccion de saberes cientificos, sociales, artisticos y humanisticos que facilitan el
desarrollo de la estructura ética/moral de la persona y dan sentido a la integracion del
perfil profesional; es en otras palabras, consolidar la formacion académica, poner en
practica los conocimientos adquiridos en las aulas, habilidades profesionales,
aprender a actuar con solidaridad, reciprocidad y a trabajar en equipo, asi como

conocer y tener la posibilidad de incorporarse al mercado de trabajo.

Por lo antes expuesto, el presente Protocolo de Servicio Social es desarrollado con el
fin de obtener un Reporte de Actividades realizadas por el Pasante de Servicio Social,
como resultado de la etapa final de la formacion académica profesional del Licenciado
en Nutricidn; abarca varios puntos desde el inicio hasta su finalizacion del mismo. Cabe
resaltar que en él se describen los conocimientos y las experiencias durante la
estancia en cada area del Departamento Nutricion y Dietética del Hospital Psiquiatrico
“La Salud Tlazolteotl”, durante el periodo de 01 de agosto del 2015 al 01 de agosto
del 2016.

El trabajo se organiza en cuatro capitulos; en el primero, de manera general, se
abordan los antecedentes del Servicio Social a nivel Nacional, los origenes, la
evolucion, el marco legal y sus antecedentes en las Instituciones, dependencias y
organizaciones de los sectores publico, privado y social receptora, entre otros. En el
capitulo dos, se presentan los objetivos, tanto general como especificos, éstos guian
el presente trabajo. En cuanto al tercer capitulo, en él se describen las actividades
programadas en el Area Clinico-Hospitalario y Administrativo, sefialando las técnicas

y materiales que se emplean durante el Servicio Social. Por ultimo, en el cuarto



capitulo, se explicaran los resultados que se obtuvieron durante la experiencia como
prestador de Servicio Social. Cabe hacer mencion que en éste, también se sefala las
dificultades que se presentaron al principio, durante y a final del ejercicio como

prestador de Servicio, al querer colaborar con el resto del personal de la salud.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES DEL SERVICIO SOCIAL



1.1 Entorno historico del Servicio Social

El Servicio Social en México ha sufrido desde sus inicios un deterioro en su valoracion
y aplicacion, es concebido como una carga o como un requisito absurdo, de titulacién.
Sin embargo, hay intereses y estrategias por parte de la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES) para fortalecer la
idea de servicio y su vinculacion con la curricula de las diversas carreras, asi como el
reorientar su practica a favor de sectores sociales y estimular a los proyectos con tintes

comunitarios?.

El surgimiento del Servicio Social en el pais es una manifestacion del proceso
modernizador, que involucro a todas las Instituciones a partir de 1917, bajo la
disposicion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, nace como
parte del proceso modernizador de la Universidad, desde su origen, se hace patente
que este constituya una actividad esencial con dos propésitos fundamentales: vincular
al estudiante con su entorno y devolver en forma de accién social, los beneficios que

recibié durante su preparacion?.

En el area de la salud y principalmente en medicina y enfermeria, los antecedentes se
remontan al inicio de los cursos en las primeras instituciones educativas que los
impartieron. La articulacion de la educacién tedrica en las aulas escolares con la
adquisicion y desarrollo de habilidades y destrezas en los campos clinicos dio lugar a
gue los estudiantes participaran en las actividades operativas del sector realizando
acciones en favor de la poblacion incluso en tiempos extraescolares. La practica del
Servicio Social se lleva a cabo en 1936 cuando se establece el primer convenio para

el Servicio Social de Estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM3.

Es importante remarcar que las primeras exigencias de concebir al “Servicio Social’
como un requisito de titulaciébn, son por parte del movimiento vasconcelista,
interesados en la autonomia universitaria y por la participacién directa con la realidad
social. Sin embargo, es hasta 1942, después de una variedad de brigadas
multidisciplinarias por parte de la escuela de Medicina, cuando se reforma el Articulo



5° Constitucional, el cual da como obligatorios los servicios profesionales de caracter

social?.

En 1945, se promulga la Ley Reglamentaria de los Articulos 4° y 5° Constitucionales,
estableciendo el Servicio Social obligatorio para obtener el titulo, en aquellas
profesiones que lo requerian para su ejercicio. Previa consulta con las autoridades
académicas y educativas se incorpora al Plan Nacional de Educacién en un Programa
de Servicio Social.3

El 20 de septiembre de 1978, se crea la Comision Coordinadora del Servicio Social de
Estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior (COSSIES), teniendo como
objetivo, el coordinar en materia de Servicio Social. La comision fue sustituida por el
Programa Nacional de Apoyo al Servicio Social (PRONASS), en 1990, y a través de
este nuevo programa las Instituciones de Educacion Superior, reciben apoyo para la
organizacion de este servicio, asi como la asesoria y flujo de informacién disponible

de esta nueva dependencia.?

A partir de la implantacion del Servicio Social como una practica obligatoria para los
alumnos ha habido avances; sin embargo, con base en un reporte de la ANUIES, en
la actualidad se realiza con grandes asimetrias, derivado de la diversidad de factores
regionales, politicos, sociales, culturales y académicos en los que se insertan las
Instituciones de Educacién Superior; por la heterogeneidad de las reglamentaciones
existentes, asi como por la falta de articulacion de los programas de las Instituciones
Educativas.*

Las mejores practicas de Servicio Social se caracterizan porque la mayoria de los
programas forman parte de la actividad académica, cumplen con la normatividad, son
eficientes en la organizacion y eficaces en la gestion; alcanzan resultados, logran
impacto con sus acciones y se evallan con criterios y metodologias definidos. Se
basan en un concepto amplio de servicio a la sociedad y son una actividad estratégica
de las instituciones. Son programas preferentemente multidisciplinarios, con perfiles

profesionales adecuados a las actividades, bajo asesoria de académicos®.



1.2. Marco Legal del Servicio Social

El Servicio Social, a 75 afios de su instauracion, requiere de un conceso que actualicé,
de armonia y congruencia a la reglamentacién actual. Es apremiante que las
Instituciones de Educacion Superior y las Instituciones de Salud de las entidades
federativas celebren convenios de colaboracién con el objeto de regular el Servicio

Social de los estudiantes de medicina que acuden a ellas.®

1.2.1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos Fundamento del Servicio Social

Los fundamentos constitucionales bajo los cuales se rige la organizacion y promocion
del Servicio Social de los Estudiantes, se desprenden de los articulos 3°, 5° y 121°
(Anexo 1) de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. ©

1.3. Legislacién del Servicio Social

La prestacion del Servicio Social constituye una obligacion juridica que se encuentra
prevista en diversos ordenamientos. Sin embargo, esta obligacidn tiene también una
connotacion de tipo moral y ético que se relaciona con la solidaridad social, ya que

el servicio social se debe prestar en beneficio de la sociedad y del Estado.®

1.3.1. Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional,
Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal®

El Reglamento relacionado a las Profesiones en el Distrito Federal explica que “se
entiende por Servicio Social el trabajo de caracter temporal y mediante retribucién que
ejecuten y presten los profesionistas y estudiantes en interés de la sociedad vy el
Estado”.



Esta Ley en el Capitulo VII del Articulo 52 al Articulo 60, sefala entre otros aspectos,
la obligatoriedad para todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere para
prestar el Servicio Social, Ultima reforma DOF 19-08-2010 (Anexo 2).

1.3.2.Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5°
Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones
en el Distrito Federal’.

A partir del afio 1974, surge el Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5°

Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.

Los ordenamientos del Reglamento relacionados con el Servicio Social de los
estudiantes establecen: “El Servicio Social de los estudiantes quedard al cuidado y
responsabilidad de las escuelas de ensefianza profesional, conforme a sus planes de
estudios”.

El Reglamento abarca el Capitulo VIII del Servicio Social de Estudiantes y
Profesionistas del Articulo 85 al Articulo 93. (Anexo 3).

1.3.3.Reglamento para la Prestaciéon del Servicio Social de los
Estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior
en la Republica Mexicana&.

Fue expedido por el presidente de la Republica con fundamento en la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal, y se publico en el Diario Oficial de la Federacién el
30 de marzo de 1981.

Sus disposiciones son aplicables a las Instituciones de Educacion Superior de la
Federacion y en las autorizadas o con reconocimiento de validez oficial de estudios
de Secretaria de Educacion Publica. No aplica a las Universidades e Instituciones de
Educacion Superior Autbnomas por Ley, con base en la reforma del Articulo 3°
Constitucional de 1980.



El Reglamento en su Articulo 2° establece que los estudiantes de las Instituciones de
Educacion Superior prestaran el Servicio Social con caracter temporal y obligatorio,
como requisito previo para obtener el titulo o grado académico que corresponda. Omite

gue el Servicio Social debe ser retribuido.

El reglamento establecié que el Sistema Nacional del Servicio Social y la Comisién
Coordinadora del Servicio Social de Estudiantes de las Instituciones de Educacion
Superior y que las Secretarias de Programacion y Presupuesto y de Educacion
Pulblica, através de la Comision, ejerceran sus funciones dentro del Sistema Nacional
de Servicio Social con base en el Plan General de Servicio Social que vincule las
acciones de prestacion con los planes y programas de desarrollo implantados por los
Gobiernos federal, estatal y municipal. De nada cabe resaltar que en la actualidad

esto ya no es vigente.

1.3.4. Ley General de Educacion®

La Ley General de Educacién, regula la educacion que imparten el Estado
(Federacion, entidades federativas y municipios), sus organismos descentralizados y

los particulares con autorizacién o con reconocimiento de validez oficial de estudios.

Es de observancia general en toda la Republica y sus disposiciones son de orden
publico e interés social. Sefiala que la funcién educativa de las universidades y demas
Instituciones de educacion superior autobnomas por ley se regulara por las leyes que

rigen a dichas instituciones.

En el Articulo 24 se dispone que “Los beneficiados directamente por los Servicios
Educativos deban prestar Servicio Social, en los casos y términos que sefalen las
disposiciones reglamentarias correspondientes. En éstas se prevera la prestacion del

Servicio Social como requisito previo para obtener titulo o grado académico”.

Han pasado 18 afios desde que la Ley General de Educacion fue divulgada, y la
normativa en materia de Servicio Social no ha sido derogada segun lo establece la
altima reforma publicada en DOF 22-03-2017.



1.3.5. Ley General de Salud °
Divulgada en el DOF el 7 de febrero de 1984, ultima reforma publicada DOF 27-01-

2017 reglamenta el derecho a la proteccion de la salud, en los términos del Articulo 4°

Constitucional.

La Ley General de Salud en el Capitulo Il Servicio Social de pasantes y profesionales
en los Articulos 84 al 88, establecen entre otros, que todos los pasantes de las
profesiones para la salud y sus ramas deberan prestar el servicio social en los términos
de las disposiciones legales aplicables en materia educativa y se regira por lo que
establezcan las instituciones de educacion superior, llevandose a cabo mediante la
participacion de los mismos en las unidades aplicativas del primer nivel de atencion,

prioritariamente en areas de menor desarrollo econémico y social. (Anexo 4).

1.4. El Servicio Social en el Instituto de Salud del Estado de
Méxicol!

La Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Ensefianza en Salud, es la

instancia que coordina y articula las acciones del Sector Salud, con las del Sector

Educativo, asi como las correspondientes al nivel estatal y local, en la normatividad,

planeacién, supervision y evaluacion de los Programas de Ensefianza en Salud.

El Servicio Social corresponde al ultimo afio de formacion profesional del egresado de
las Instituciones Educativas (Medicina, Odontologia, Enfermeria, Nutricién y Carreras
Afines a la Salud), que aunque no tiene créditos curriculares, forma parte del plan de
estudios de la carrera, por lo que su caracter académico es ineludible, constituyendo
ademas un requisito obligatorio para la titulacion de acuerdo a lo estipulado en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley de Salud y la

Legislacion Universitaria.

Objetivo del Servicio Social segun ISEM

Contribuir a la conservacion de la salud de la poblacion del pais, proporcionando

atencion primaria especialmente en poblaciones rurales, zonas urbanas marginadas y



hospitales. Al tiempo que el becario desarrolla sus conocimientos, habilidades,
destrezas y aptitudes dentro de un ambito de atencion.

Duracion:
Doce meses consecutivos y se realiza en dos promociones:

12, Promocién: 1° De febrero al 31 de enero:
22, Promocion: 1° De agosto al 31 de julio

Las sedes donde se realiza el Servicio Social dentro del Instituto de Salud del Estado

de México son:

e 19 Jurisdicciones Sanitarias.
+ 41 Hospitales Generales, Maternos Infantil.

« 30 Hospitales Municipales pertenecientes al ISEM.

Las Instituciones Educativas del Estado de México son las encargadas de solicitar y
realizar los tramites necesarios en tiempo y forma ante la Unidad de Ensefianza,

Investigacion y Calidad, para obtener campos clinicos para Servicio Social.

1.4.1. Reglamento del Servicio Social en Nutricion en el Estado
de México??
Durante el Servicio Social el pasante de Nutricion tendra la oportunidad de finalizar su
preparacion, vinculando los conocimientos adquiridos durante la estancia universitaria
y practicando con las necesidades que en materia de alimentacién presentan los

grupos mayoritarios y mas desprotegidos del Estado.
BASES LEGALES DEL SERVICIO SOCIAL:

» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en su Articulo
5° la obligatoriedad para la realizacion del servicio social.

» Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional. Capitulo VII, Articulos 52 al
60. Sefala entre otros aspectos la obligatoriedad para todos los estudiantes de

las profesiones a que se refieren para prestar el Servicio Social.
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» Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional. Capitulo
VIII, Articulo 85 al 93.

» Ley General de Salud, Capitulo I, Articulos 84, 88 establecen que el Servicio
Social de las carreras de la salud debe realizarse en unidades aplicativas del
ler nivel de atencion, prioritariamente en areas de menor desarrollo econémico

y social.

» Ley General de Educacion Capitulo II, Articulo 24. Los beneficiados
directamente por los servicios educativos deberan prestar Servicio Social, en

los casos y términos que sefialen las disposiciones reglamentarias.

OBJETIVOS

- Desarrollar en los pasantes de la Licenciatura en Nutricion la capacidad técnica
y humana necesaria para apoyar en la solucion de los problemas prioritarios

relacionados con la alimentacion.

- Proporcionar atencion y asesoria nutricional a la comunidad, mediante
procedimientos integrales que incluyen la utilizacion de medidas de promocién

y prevencion.

- Fomentar la participacion del pasante de la Licenciatura en Nutricion en las
diferentes areas de la nutricion y alimentacion clinica a través de su participacion

en las diferentes actividades de la dietologia y dietoterapia.

- Orientar y promover el mejoramiento de la alimentacion en la comunidad
utilizando dietas balanceadas de bajo costo y alto nivel nutritivo, dependiendo

de la zona geografica.
DURACION

El Servicio Social de Nutricion en su modalidad de carrera técnica tendra una duraciéon
de 6 meses y en su modalidad de licenciatura de 12 meses y comprende 2

promociones:

11



12 Inicia el 1 de febrero de cada ano

22 Inicia el 1 de agosto de cada afio

TIPO DE PLAZA Y HORARIO

Al prestador de Servicio Social de nutricidn, se le asignara una plaza y horario tipo A,

la cual sera ubicada en unidades de atencién para poblacion urbana de mas de 15,000

hab. De menor desarrollo econdmico y social, con una jornada de 5 dias por semana y

un horario de 8 horas de actividades.

[ERN

1.4.2. Perfil del Pasante en el Area de la Salud?®3

. Adaptarse e integrarse a la comunidad, respetando los valores socioculturales

de la poblacion

Participar en la identificacion de los factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales que se presentan en el proceso salud-enfermedad del individuo,

familia y comunidad.

Participar en la promocion, fomento y educacion para la salud, a fin de mejorar
el nivel de salud de la poblacién, disminuir los riesgos, prevenir a los dafios y

elevar la calidad de vida.

Colaborar con el equipo de salud de la unidad aplicativa, en las medidas
especificas de prevencion y proteccidn a los grupos en riesgo, promover la

salud y evitar complicaciones.
Participar activamente con Pasantes de otras disciplinas para constituir

equipos multidisciplinarios y apoyar a las actividades del equipo de salud en

la atencién integral a la salud del individuo, familia y a la comunidad.
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Colaborar con el personal de salud en la formacion del diagnostico precoz,
aplicacion del tratamiento oportuno y limitacién del dafio a la salud del

individuo, familia, comunidad y en la vigilancia epidemiolégica.

Participar con el personal de salud en la referencia contra referencia oportuna
de pacientes para su control, seguimiento y reintegracion social a la

comunidad.

Colaborar con el personal de la salud y de la comunidad en la aplicacion de
medidas de rehabilitacién biopsicosocial en los pacientes que asi lo requieran

y en caso necesario, solicitar referencia o contra referencia.

Colaborar con el disefio de material educativo en salud aplicaciéon de técnicas
didacticas en el proceso ensefianza-aprendizaje, tanto para su

autoaprendizaje, como para educacion del individuo, familia y comunidad.

10. Colaborar en la aplicacién de la metodologia de la investigacién para elaborar

0 actualizar el diagnéstico de salud de la comunidad, realizar estudio y
seguimiento pacientes, familia con problemas de salud participar en proyectos

de investigacion clinica, epidemiologia y social.

11.Tener autocritica para conocer sus limitaciones y tratar de superarlas.

12.Realizar todas sus actividades con vocacion de Servicio y ética profesional

(humanismo, calidad, superacion y responsabilidad).
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1.5. Antecedentes de la Universidad Auténoma del Estado de
Méxicol*

La Universidad Autonoma del Estado de México a lo largo del tiempo, se ha

consolidado como nuestra Maxima Casa de Estudios. Desde su surgimiento como

Instituto Literario del Estado México, hasta nuestros dias, reconocida como una

Universidad de calidad educativa.

En 1828, se inauguraron las cétedras del Instituto Literario del Estado de México en la
Casa de las Piedras Miyeras; Institucion dedicada a brindar formacién en los ambitos
cientifico, cultural y educativo, atendia a 350 alumnos. EI 8 de marzo de 1956, se lleva
a cabo la iniciativa de Ley de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM),
con la finalidad de convertir al Instituto Cientifico y Literario en Universidad, esfuerzo

que inicié en 1933 y culmind en 1943.

El 21 de marzo de 1956 entra en vigor la ley que decreta la Legislatura del Estado de
México, donde el instituto se erige como Universidad Autbnoma del Estado de México,
con el fin de difundir la cultura, impulsar la investigacién cientifica, ademas de impartir
la educacion media superior, se establece con seis escuelas: Preparatoria, Medicina,
Jurisprudencia, Comercio, Enfermeria y Pedagogia Superior; bajo la rectoria de Juan
Josafat Pichardo. En 1946 es inaugurada la Ciudad Universitaria por el Presidente
Adolfo Lopez Mateos, construido en el cerro de Coatepec; se desarrolla el campus
“Colon” conformado por la Escuela Preparatoria y las Facultades de Medicina,
Quimica, Enfermeria y Odontologia. Debido a la expansion de la matricula fue
necesaria la creacion de nuevas escuelas y para el afio de 1978 se inician los procesos

de investigacion institucional.

Debido a las demandas de nuevas licenciaturas y con la finalidad de servir a la
sociedad, durante la década de los setenta, se construyé el campus “El Cerrillo”,
integrado por las facultades de Agricultura y Veterinaria. Posteriormente surgen en

Ciudad Universitaria las facultades de Turismo, Geografia y Humanidades.

En 1984 se inicia un programa de desconcentracion de la educacion superior,

extendido los servicios educativos a los municipios de Temascaltepec, Atlacomulco,
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Amecameca, Zumpango, Texcoco, Atizapan de Zaragoza, Ecatepecy Valle de Chalco.
El Programa de Desconcentracion presentdé dos modalidades: Unidades Académicas
Profesionales (donde se ofertarian licenciaturas de dos o0 mas escuelas o facultades)
y las Extensiones (en las que se ofertarian planes de estudio de una sola escuela o

facultad).

Con la aprobacion del Consejo Universitario en agosto de 1986, surge la Licenciatura
en Nutricién en la Universidad Autbnoma del Estado de México, poniéndose en marcha
a partir de la segunda quincena del mes de septiembre de ese mismo afio; se
impartieron los cursos de manera temporal en las instalaciones de la Escuela
Preparatoria de Amecameca, y se traslada en 1987 al campus ocupado por la Unidad
Académica Profesional Amecameca. En el afio de 1996, aparece la Licenciatura en
Nutricion en la Facultad de Medicina de la UAEM, bajo la direccion en ese entonces
del M. C. José Maria Pérez Avilés (15).

En abril de 2009, la LVI Legislatura estatal aprobé elevar a rango Constitucional a la
Universidad Auténoma del Estado de México, como organismo publico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, dotado de plena
autonomia en su régimen interior en todo lo concerniente a sus aspectos académicos,

técnicos, de gobierno, administrativos y econémicos.

1.5.1. Plan de Estudios de la Licenciatura en Nutricion®®

1.6.1.4. Objetivos de la Carrera

El estudiante; contribuira de las estrategias e intervenciones para la atencion de la

salud nutricional, asi como para la solucién de problemas alimentarios y nutricionales

a nivel individual, familiar y comunitario, con un enfoque biopsicosocial.
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Integraré sus habilidades y destrezas para el andlisis e intervencion de la problemética
en salud nutricional, administra programas de alimentacién y educacién evaluando el
estado de nutricion a nivel y normara su ejercicio profesional con base en los principios
éticos, manteniendo la actitud que le permita continuar con una formacion cientifica

durante su vida profesional.
1.6.1.5. Perfil de Egreso

Al final de la licenciatura en nutricion, el egresado tendra un dominio cognitivo con
bases tedricas para la generacion, aplicacion y difusién de la nutriologia contribuyendo
a la solucién de problemas de diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion mediante la
atencion nutricia personal y grupal; con el dominio de Habilidades y destrezas dentro
de un marco ético y moral respetando el bienestar, la privacidad, las creencias y la
vida.

Ser4 capaz de intervenir en los diferentes campos de accién de la nutricion,
interactuando de manera inter y multidisciplinaria, aplicando el conocimiento en el

ejercicio profesional.

Asi mismo, sera capaz de realizar investigacion que le permita generar alternativas de
solucién a la problemética alimentaria y nutricional, usando adecuadamente el proceso
metodoldgico auxiliandose de los elementos estadisticos que permitan validar sus
resultados y conclusiones, siendo capaz de proponer programas alimentarios y

nutricionales que respondan a las necesidades contextuales de la poblacién.

1.5.2. Modelo Educativo de la UAEM en el Servicio Sociall®

El profesional de la salud idoneo para la sociedad en la que vive tiene que aprender
los valores, principios y la filosofia que impregnan el modo particular del ejercicio de
su profesion en su sociedad en épocas determinadas. Este tipo de aprendizaje, no
s6lo cientifico, técnico o clinico, sino base cultural y humanista prevalece, ademas de
gue vincula a los egresados a las corrientes de pensamiento en boga, sino porque

concede al aprendizaje un idealismo, que bien entendido, puede llevar a los/as
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alumnos/as a combatir las inconstancias del sistema econdémico mundial, la disparidad

del bienestar asi como la decadencia moral que afecta nuestro globo. Esta vision

plantea la posibilidad de abrir espacios dentro de los planes de estudio que fortalezcan

en los estudiantes el sentido de responsabilidad, trato respetuoso a sus pacientes y el

liderazgo que debe ejercer en la sociedad.

Entre los recursos que se demandan en las Ciencias de la Salud y que se practican en

la actualidad destacan:

1)

2)

3)

4)

Los recursos bibliogréficos a través de bases electrénicas [...] Permitir el acceso
a estas bases a estudiantes y docentes es responsabilidad de las instituciones

educativas [...]

La simulacion que no pretende remplazar el contacto del estudiante con el
paciente, sino prepararlo para la realidad a enfrentar, brindandole mayor
seguridad y habilidad en los procedimientos clinicos de sus pacientes. Entre los
beneficios de la simulacion se subrayan el entrenamiento en situaciones criticas
o infrecuentes, un tipo de trabajo donde los errores estan permitidos y de los que

se puede aprender, trabajo en equipo y liderazgo.

Informatica y multimedios, los métodos de ensefianza en la actualidad se basan

en plataformas de base tecnolédgica de acceso de internet [...]

Aprendizaje basado en la solucién de problemas, la ensefianza mediante la clase
y las conferencias magistrales ya no representa una manera significativa de
aprender, dada la cantidad de informacién que surge dia a dia[...] El principio
fundamental es que los alumnos puedan aprender las ciencias basicas en el
contexto de un problema clinico, mediante la interaccion de grupos pequefios con

profesores de diferentes areas y con otros estudiantes.

Los profesionales de la Medicina, Nutricion, Terapia Fisica y Terapia Ocupacional

tienen un enorme compromiso con la sociedad de nuestro Estado, nuestro pais, su
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familia y el entorno; su objetivo primordial de ver ser diagnosticar, atender, prevenir,
curar o habilitar a otra persona llamada paciente [...] El consentimiento del paciente
como un acto de decision voluntaria realizada por una persona competente, por la cual
acepta las acciones diagnosticadas o terapéuticas sugeridas por su meédico, fundado
en la comprension de la informacion revelada respecto de los riesgos y beneficios que

puedan ocasionar, sustenta su principio de autonomia y su libertad de decision [...]

La ética de la responsabilidad por los efectos de la presencia de nuestro organismo
académico en la sociedad, exige preocuparse por el presente y futuro, ser participantes
de la solucion de los problemas de la sociedad|...] Los principales propésitos de los
nodos de responsabilidad social serdn la formacion humana y profesional y la
construccion de nuevos conocimientos, previendo que estos dos fines se relacionan

estrechamente]...]

Por lo que se debera proporcionar al estudiante un espacio para fortalecer sus
competencias de promocion de los habitos saludables; pero ademas: promover una
integracion de las competencias desarrolladas a la practica de campo supervisada;
fomentar la aplicacién de los procedimientos y habilidades adquiridas por medio de los
procesos cognitivos y tedricos en apoyo a las actividades basicas de saneamiento;
favorecer que el alumno reconozca el proceso salud-enfermedad bajo el enfoque de
atencién primaria a la salud; proporcionar a los alumnos los sustentos conceptuales y
cognitivos que permitan vincular la medicina comunitaria con la ciencia basica,
propiciar que se fortalezcan las competencias para enfrentar los problemas mas
frecuentes que, motivan la consulta de primer nivel de atencién al integrar la historia

natural de la enfermedad y mecanismos de prevencion diagnéstico y tratamiento.

1.5.3. Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM) y el
Servicio Sociall’

La Universidad define al Servicio Social como un “proceso que contribuye a la
formacion académica y profesional del alumno, fortaleciendo el compromiso de la

UAEM con lo social.

18



La UAEM cumple con la reciprocidad establecida constitucionalmente y valora la
contribucion del Servicio Social en el desarrollo del pais, asi como en la formacion

tedrico-practica de los universitarios, que por mas de siete décadas lo han realizado.

Se moviliza un promedio anual de 7000 prestadores, que realizan su Servicio Social
en los sectores publico y social principalmente, zonas de influencia de sus espacios
académicos y que, a través de multiples actividades educativas, asistenciales y

productivas, contribuyen al desarrollo tecnolégico, econémico y social del pais.
Por lo anterior, es de suma importancia considerar al Servicio Social como:

1. Una gran oportunidad para sensibilizarse sobre la problemética del entorno.

2. Una actividad académico-social que promueve el desarrollo de competencias,

habilidades y destrezas acordes con el perfil profesional.

3. Un marco real para la aplicacibn de conocimientos, que contribuyan a la
generacion de alternativas de solucion a los problemas de los grupos

vulnerables y comunidades con mayor rezago.

4. Acciones solidarias y de responsabilidad compartida, que permitan extender los
beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura, asi como fortalecer la identidad

y el compromiso con el desarrollo de la entidad*®

Se cuenta con un programa académico y operativo de Servicio Social y realiza las
acciones necesarias de concertacidon, asesoria, supervision y evaluacién para su
cumplimiento, el conjunto con las Instituciones de Salud. Actualmente se considera
como la oportunidad de operar los conocimientos tedricos de la formacion Académica
intraescolar y de proporcionar servicios médicos de primer nivel dentro de la atencion

integral.

Este programa esta contemplado dentro del Plan de estudios a partir del séptimo afo
en la formacion del nuevo médico y la culminacion de su participacion en el desarrollo

comunitario. Debido a los procesos especificos para la prestacién del Servicio Social
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en las areas médicas, la fecha, los tramites administrativos son largos y extenuantes,
por lo que se deberé trabajar en la simplificacion de los mismos. Aunque las sedes del
programa se extienden por toda la entidad y a lo largo del territorio nacional en las
licenciaturas de Médico Cirujano y Nutricion, no sucede lo mismo con las de Terapia
Ocupacional quedando limitadas a los programas de servicio que establecen los CRIT-
Teleton. Proyecto: Extension y Vinculacion al servicio de la sociedad.

1.5.3.1. Objetivo

Fomentar el desarrollo de Practicas profesionales y del Servicio Social, actividades
gue promuevan la cultura emprendedora, asi como la aplicacion de servicios tanto

cientificos como tecnolégicos para coadyuvar en el bienestar de la sociedad.
1.5.3.2. Estrategias

1. Fortalecer los procesos de Servicio Social de la Facultad y sus licenciaturas.

2. Promover una cultura emprendedora y empresarial entre los estudiantes

3. Coadyuvar en la aplicacion de Servicio Social de la Facultad.

4. Profesionalizar al personal encargado de la vinculacion de nuestro organismo

académicol®.

1.4.7.Normatividad del Servicio Social:

La UAEM cuenta con un reglamento que tiene por objeto regular la prestacién del
Servicio Social de dicha Institucion y es de observancia obligatoria para los alumnos
del nivel de Educacion Profesional y Licenciatura que se imparten en los Organismos
Académicos, Centros Universitarios, Unidades Académicas Profesionales e

Instituciones Incorporadas a la Universidad Autbnoma del Estado de México (16).
Los beneficios que se buscan llegar con la normatividad son los siguientes:

1. Regular la prestacion del Servicio Social de la UAEM.

20



2. Enfatiza derechos, obligaciones.
3. Sustenta la vinculacion con los diferentes sectores.
4. Establece organizacion y atribuciones.

5. Propicia modalidades innovadoras.

1.5.5. Reglamento del Servicio Social de la Universidad
Auténoma del Estado de México?’

El reglamento tiene por objeto regular la prestacion del Servicio Social en la
Universidad Auténoma de México.

El presente reglamento es obligatorio para los alumnos del nivel de educacion
Profesional que comprende estudios de Técnico Profesional y Licenciatura que se
imparten en los Organismos Académicos, Centros Universitarios, Unidades
Académicas Profesionales e Institucionales Incorporadas a la Universidad Autbnoma

del Estado de México, abarca ocho Capitulos del Articulo 1 al Articulo 38 (Anexo 5).

EL Reglamento es vigente y fue aprobado por el H. Consejo Universitario en sesion

ordinaria celebrada el dia 30 del mes de octubre del afio dos mil seis.

1.6. Antecedentes del Instituto de Salud del Estado de México®
La organizacion para la atencion médica y las acciones sanitarias, han estado
estrechamente relacionadas con los acontecimientos sociopoliticos mas importantes
ocurridos en el pais. Algunos de los cambios organizativos mas significativos que se
realizaron para el otorgamiento de los Servicios de Salud a la poblacion abierta, se
encuentran a partir de la promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el 5 de febrero de 1917.

En 1926, se crearon en las entidades federativas las Juntas de Beneficencia Publica 'y
las Delegaciones de Sanidad Federal. El 20 de enero de 1932, se cre¢ la Oficina de

Servicios Coordinados de Salubridad en todos los Estados, para fomentar la
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coordinacion entre los niveles de gobierno. En 1934, afio en que se constituyo la
Secretaria de Asistencia Publica, se estableci6 la Jefatura de los Servicios Estatales

de Salubridad, asi como los niveles Jurisdiccional y Local.

Posteriormente, en 1938 entraron en vigor los Servicios Coordinados de Salud Publica
del Estado de México, cuya estructura orgénica, para 1947, consideraba una jefatura
y las secciones de epidemiologia, higiene, asistencia y administrativa, asi como

jurisdicciones sanitarias en el nivel aplicativo.

En el afilo de 1958, se contaba solamente con el Hospital General "José Vicente
Villada" en la ciudad de Toluca, que posteriormente en 1963, fue sustituido por el
Hospital General "Lic. Adolfo Lépez Mateos". En ese mismo afio, se inicio la creacion
de Centros de Salud "A" Urbanos, uno en la ciudad de Toluca y siete en-
Nezahualcoyotl; Centros de Salud "B", con Hospital "D" en Tenango, Tejupilco,
Ixtlahuaca, Atlacomulco, Valle de Bravo, Tenancingo, Ixtapan de la Sal, Jilotepec,
Atizapan de Zaragoza, Texcoco, Amecameca, Zacualpan, Tlalnepantlay Teotihuacéan;
asi como aproximadamente setenta Centros de Salud Rurales en el resto del territorio
estatal.

En 1970, se cambiaron las secciones del nivel estatal por los Departamentos de
Administracion Médica, Medicina Preventiva, Promocién de la Salud, Control Sanitario
y Administrativo; a nivel aplicativo desaparecieron los distritos y se contaba con once

jurisdicciones.

La ultima reestructuracion integral que se efectué del Instituto de Salud del Estado de
México fue en 1998. Entre las modificaciones que se realizaron a su estructura de
organizacién, destaca la incorporacion de un nuevo nivel para reducir el tramo de
control de la Direccion General, asi como para fortalecer su papel de supervision y
direccion; en este sentido, se crearon las Coordinaciones de Salud y Regulacion
Sanitaria y de Administracion y Finanzas, como unidades administrativas intermedias
entre la Direccion General y las Direcciones de Area. Estas Coordinaciones

permitieron integrar en un solo mando funciones afines y complementarias.
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En la Gaceta del Gobierno del 4 de marzo del afio 2000, por decreto (156) se crea la
Secretaria de Salud del Estado de México. Para el 7 de agosto del mismo afio se
decreta el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado, indicando en su

articulado que el ISEM la auxiliara en el logro de sus metas.

La Gaceta del Gobierno del 13 de diciembre del 2001, mediante decreto No. 41, publica
el Codigo Administrativo del Estado de México, derogando la Ley de Salud vigente a

la fecha, retomando la institucionalidad del Instituto de Salud del Estado de México.

Con el propdsito de fortalecer organica y funcionalmente al Instituto de Salud del
Estado de México, en octubre del 2002, se determin6 separar a la Coordinacion de
Salud y Regulacién Sanitaria en dos; instituyéndose la Coordinacion de Salud y la de
Regulacion Sanitaria, para atender con mayor eficacia las materias que les son

encomendadas.

El 5 de agosto de 2004, en sesion No. 133, el Consejo Interno del Instituto autorizo las
siguientes modificaciones a la estructura del Instituto: la Unidad del programa de
Ampliacion de Cobertura cambia su denominacion por Unidad Estatal de Proteccion
Social en Salud; tomando como referencia la estructura de la Subdireccion de
Planeacion y Evaluacion se crea la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion
y Evaluacion a la que se le agreg6 el Departamento de Estadistica, que anteriormente
pertenecia a la Unidad de Informética; se crea la Unidad de Ensefianza, Investigacion
y Calidad retomando la estructura de la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion;
el Departamento de Promocion de la Salud absorbe los Programas del Departamento
de Adicciones; el Departamento de Supervision y Apoyo Técnico a Unidades Médicas
se reubica a la Subdireccidon de Atencion Médica; las 19 Jurisdicciones Sanitarias se
reubican a la Direccion de Servicios de Salud; los Hospitales Generales y los
Hospitales Generales de Programas de Reconstruccion se fusionan y cambian su
adscripcion a la Direccion de Servicios de Salud; los Hospitales de Especialidad se
transfieren a la Direccion de Servicios de Salud; se formaliza en estructura el Modulo
de Oftalmologia y Comunicaciéon Humanay los 913 Centros de Salud; el Centro Estatal

de la trasfusion Sanguinea se re adscribe pasando de la Coordinacion de Regulacion
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Sanitaria, la cual mantiene la funcion de regulacion sanitaria de la sangre, accion de
Servicios de Salud; los Servicios de Urgencias del Estado de México y el Laboratorio
Estatal de Salud Publica se reubican en la Direccion de Servicios de Salud; asi también

se formaliza el desdoblamiento de la Unidad de Contraloria Interna.

1.6.1. Hospital Psiquiéatrico “La Salud Tlazolteotl”

1.6.1.1. Antecedentes Historicos

Los hospitales granjas son Instituciones creadas para la asistencia y rehabilitacion de

los enfermos mentales recuperables cuya estancia hospitalaria es prolongada.

Creados de acuerdo con las directrices sefialadas por los autores de las primeras
comunidades terapéuticas, Rees, Sivadon y colaboradores, en la segunda década del
presente siglo, los hospitales granjas tratan de simplificar el problema de la atencién a
los pacientes de larga estancia, en la forma menos costosa, y al mismo tiempo, buscan
el maximo provecho para las necesidades actuales y modernas de la terapia integral.
Representan, por lo tanto, un cambio y un distinto y novedoso punto de vista dentro de
las diversas posibilidades que ofrece la organizacion de la asistencia psiquiatrica

general®®.

Los antecedentes mas importantes en el pais se generaron en el afio 1556, fecha en
que se funda el Hospital “San Hipdlito”. Considerado el primer hospital para enfermos
mentales de América, fundado por Fray Bernardino Alvarez, poco mas tarde, en 1700
se erige el Hospital “Del Divino Salvador”, mejor conocido como manicomio “La
Canoa”, por iniciativa de un carpintero de nombre José Sayago y su esposa, quienes
recogian enfermas mentales para cuidarlas y mantenerlas. Después de 344 afios de
existencia del manicomio “San Hipdlito” y 210 “La Canoa”, en conmemoraciéon  del
Primer Centenario de la Independencia de México, es inaugurado por el General
Porfirio Diaz, el 1° de septiembre de 1910, el manicomio General de México,

popularmente conocido como “La Castafieda”, donde fueron trasladados los enfermos
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de los manicomios mencionados, con cupo para 1000 pacientes, llegando a albergar
hasta 3,700, lo que ocasioné la estancia infrahumana del enfermo mental.

En 1959, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, creo la Direccion de Neurologia e
Higiene Mental, que posteriormente se trasformé en Direccion General de Neurologia,
Salud Mental y Rehabilitacion, mediante la cual se planed la construccion de una serie
de hospitales psiquiatricos de caracter preventivo, asistencial y rehabilitacion.

El 21 de marzo de 1961, es inaugurado el Hospital Granja “La Salud Tlazolteot!”, por
el Presidente de la Republica Lic. Adolfo Lépez Mateos como hospital piloto en la
atencion de los enfermos mentales adultos del sexo masculino, con una vision
diferente en la que sobresale de rehabilitacion, el nombre de Tlazolteotl se le dio en
honor a una gran figura de la mitologia Azteca, quién era considerada como la Diosa
de las Cosas Inmundas y como tal comia los pecados de los hombres dejando limpio

su espiritu®°

Durante los primeros 25 afios del hospital, se aplicaron los modelos de atencién
psiquiatricos mas novedosos en la asistencia de los enfermos mentales en sus
diferentes niveles de atencion, en los servicios de prevencion curacion y rehabilitacion,
por lo que fue, pionero en el uso de psicofarmacos de esta época (1961), asi como en
el modelo de villas terapéuticas (1980) con él programa “La familia ensenante”
coordinado por la Direccion General de Salud Mental de la SSA, la Facultad de

Psicologia de la UNAM vy el Instituto Mexicano de Psiquiatria.

En los dltimos 25 afios, el hospital empieza en un proceso de crecimiento en cuanto a
infraestructura en el area de consulta externa y en el de recursos humanos creciendo
de manera importante con personal profesional capacitado y retomar los modelos
actuales de atencion psiquiatrica como son las diferentes clinicas: psiquiatria de
adultos, paidopsiquiatria, psicogeriatria, psicologia, rehabilitacion y presentando los
nuevos modelos como son hospital de dia, casas de medio camino, centro de
prevencion de recaidas y el de comunidad terapéutica con programas psicoeducativos,

talleres para padres etc.,?°
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1.6.1.2 Aspectos Organizacionales?!

El Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl” anteriormente se le conocia como
Hospital “Granja la Salud” esto es debido a que la institucion fue construida en zonas
agricolas de cultivos y ganaderias, en la comunidad de Zoquiapan ubicado en el

municipio de Ixtapaluca, Estado de México.

La infraestructura del Hospital Psiquiatrico “La Salud” es diferente a comparacion de
otras Instituciones por parte del ISEM que normalmente se conocen, ya que se
organiza por “Unidades” donde los pacientes son clasificados de acuerdo a su
patologia, esto debido a que se pretende que se emplee un tratamiento para una

calidad de vida.

La Institucion cuenta con cinco unidades activas las cuales se clasifican en:
Unidad A: Para Pacientes con Retraso Mental

Unidad B: Para Pacientes con Esquizofrenia

Unidad E: Para Pacientes con Psicosis

Unidad F: Para Pacientes Geriatricos

Unidad UCE: Para Pacientes de Nuevo Ingreso

Cada Unidad cuenta con un departamento de: enfermeria general, trabajo social,
medicina, psiquiatria, fisioterapia, servicio de bafios con regaderas, camillas censables
y area de comedor; en cuanto al departamento de nutricion y odontologia solo abarca

uno para todas las unidades.

En la actualidad el Hospital cuenta con un servicio de camas con un total de 271 de
las cuales 129 son censables y 142 no censables que a continuacion se muestra un
cuadro donde se explica a detalle la cantidad de camas con sus respectivos fines que

se utilizan?!:
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Tabla 1. Servicio de camas

Servicio Camas Censables
Recuperacion Quiréfano 3
Aislados 1
Nuevo Ingreso 4
Geriatrica 22
Retraso Mental 35
Esquizofrenia 40
Psicosis 24
Total 129
Servicio Camas No Censables
Unidad G 46
Unidad H 46
Cirugia General 6
Geriatrica 8
Retraso Mental 7
Esquizofrenia 13
Psicosis 16
Total 142

Fuente: Departamento de Nutricion Clinica del Hospital Psiquiatrico “La Salud”

La organizacién del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”, opera una

estructura por secciones que abarcan la Institucion las cuales son?°:
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Cuadro 2. Organizacion del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Fuente: Departamento de Nutricion Clinica del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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1.6.1.3 Departamento de Nutricion y dietética??

1.6.1.3.1. Objetivo

Proporcionar adecuada y oportunamente los alimentos y colaciones con la calidad
requerida a los pacientes, con base a las prescripciones médicas; asi como mantener

actualizados las técnicas y procedimientos para la valoracion nutricional.
1.6.1.3.2. Funciones

« Valorar el estado nutricional de los pacientes en coordinacion con el area de atencion

médica de hospital.

* Establecer los horarios mas adecuados para servir los alimentos al personal y a los

pacientes del hospital.

* Presentar los requerimientos de acuerdo con criterios dietéticos para surtir

oportunamente el almacén de viveres, determinando la calidad de los productos.

* Controlar el consumo de alimentos por medio del registro de reacciones servidas a

pacientes y trabajadores del hospital, para fines estadisticos y financieros.

* Mantener el almacenamiento y conservacién de los viveres para su optima

preservacion y aprovechamiento.

* Informar periddicamente al superior jerarquico, sobre las contingencias,

eventualidades y aceptaciones que se presentan en el servicio.

* Mantener en cuadro basico y la provision de alimentos requeridos para cubrir las

necesidades del hospital.

* Participar en el desarrollo de las actividades de los diferentes Comités Hospitalarios

para el mejoramiento integral de la calidad de atencion médica.
* Realizar las acciones correspondientes a los programas prioritarios de salud.

« Elaborar el programa anual de trabajo del servicio y someterlo a consideracion de la

direccion del hospital.
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« Evaluar periddicamente las actividades que realiza el personal asignado a su cargo
y establecer los controles para corregir anomalias y mejoramiento de los servicios
otorgados.

 Participar en la elaboracion de manuales técnico- administrativo que normen y
regulen la organizacién y funcionamiento del servicio, en coordinacion con la Unidad
de Modernizacion Administrativa.

* Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
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1.6.1.3.3. Organigrama

DIRECTOR GENERAL MEDICO

SUBDIRECTOR MEDICO

JEFA DEL DPTO. DE NUTRICION Y DIETETICA

NUTRICIONISTA
CLINICO
ESPECIALIZADO

NUTRICIONISTA DEL
AREA DE COMEDOR

NUTRICIONISTA
ALMACENISTA

JEFE DE ALMACEN JEFE DE PRODUCCION

AUXILIAR DE ALMACEN COCINERO TECNICO 1Y 2

MANEJADOR DE

Fuente: Departamento de Nutricién Clinica del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl” ALIMENTOS
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1.6.1.3.4. Infraestructuras Areas
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Fuente: Departamento de Nutricion Clinica del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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CAPITULO 2:

OBJETIVOS DEL REPORTE DE SERVICIO
SOCIAL
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2.1 Objetivo General

Describir las intervenciones en el campo laboral como Pasante del Servicio Social de
la Licenciatura en Nutricion en el Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteot!”, Ixtapaluca

Estado de México en el periodo del 01 de agosto del 2015 al 01 de agosto del 2016.

2.2 Objetivos Especificos

« Describir la participacién en actividades relacionadas en el area de la salud y

procesos de investigacion.

« Describir las competencias que fueron aplicados en las actividades en el campo
laboral durante el Servicio Social.
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CAPITULO 3:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR AREA
DE ATENCION
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3.1. Almacén de Viveres

Es la zona del Departamento de Nutricibn donde se lleva a cabo la recepcion,
almacenamiento y distribuciébn de alimentos, abarrotes, condimentos, material de
papeleria y material de limpieza necesarios para la elaboracion de los menus que

constituyen el sistema de dietas para Pacientes y Personal de la Institucion.

3.1.1. Recepcidn de Alimentos

La recepcién de alimentos se le llama a la entrega de viveres por parte de los
proveedores de alimentos que llevan a la Institucién, cabe mencionar que solo se
reciben productos que demanda el encargado, en este caso el jefe del almacén de lo

contrario los productos se rechazan.

3.1.2. Entrega de Alimentos al Personal de Cocina

Una vez que la recepcion de alimentos sea completa, se le entrega al personal de
cocina con la ayuda de un formulario donde se desglosa los tipos de alimentos y las
cantidades que se deben entregar al personal de cocina para menus de personal y

pacientes (Anexo 6).

3.1.3. Elaboracion Administrativa

Se lleva a cabo la documentacién administrativa como el control de cardex, solicitud
de pedidos de alimentos, control de costos mensuales y formulario de dietas y de

menus.

3.1.4 Actividades programadas en el Area.

» Recepcion de alimentos perecederos en almacén de viveres: se recibe los
alimentos que cumplan con la cantidad en gramaje, buena textura, sin presencia
de olores fétidos y que sea el producto tal como se solicita de los proveedores de
acuerdo a las caracteristicas organolépticas que se basan en la Norma Oficial
Mexicana NOM-251-SSA1-2009 (reforzado el 01/03/2010). Practicas de higiene
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para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, de no ser asi se
le devolveré al proveedor todo producto que no cumpla los requisitos.

Aplicacion del sistema PEPS (primeras entradas-primeras salidas): es una serie
de operaciones que consiste garantizar la rotacién de los productos de acuerdo con
su fecha de recepcion, su vida util o vida de anaquel.

Control de Cardex: es un control a través de tarjetas de almacén donde se lleva
el registro de las entradas y salidas de viveres en el cual debe coincidir las
existencias que hay en fisico con las que se mencionan en las tarjetas. El registro
se requiere el nombre del producto con su clave o cédigo, las entradas y salidas

junto con sus respectivas fechas (Anexo 7).

Solicitud de pedidos de alimentos: consiste en realizar una lista en orden de los
grupos de alimentos que se piden a los proveedores de alimentos es decir que
debe ir un apartado donde se solicita especificamente de los alimentos , la cantidad,
las consistencias que debe llevar (si tienen que presentarse en gramajes
especificos, enteros o picados, semicocidos o cocidos, el precio unitario y el de
totalizacion, estos productos estan programados para rendir tres dias, por su corto
tiempo de vida de anaquel de algunos productos este formato se entrega al

proveedor cada tercer dia.

Costos mensuales: es el control a través de una formato diario donde se costean
las cantidades econdmicas que se utilizaron en todo el periodo mensual, en él se
detalla que se invirti6 por los menus de los pacientes y personal en los tiempos de
comida al dia que son desayuno, colaciones matutinas y vespertinas (en el caso
de los pacientes), la comida y la cena (en el personal), una vez teniendo el registro
econdémico total del mes, se envia a la administracion general del ISEM que es

donde se realiza el control financiero (Anexo 8).

Formulario de dietas: estos formatos llevan el control de los alimentos que se
proporciona a los empleados de cocina, donde se calcula cada racion de alimento

por la cantidad de pacientes y personal que hay dentro de la Institucion, sirve para
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orientarse en el control de cardex llevando el registro de los alimentos que salen

del almacén.

3.2. Area de Cocinay Comedor

En esta area de servicio del Departamento de Nutricion el pasante de nutricion lleva a
cabo la supervision del comedor y cocina, asi como el membrete de charolas de
acuerdo a las dietas que solicita el jefe de Enfermeria, junto con el censo de dietas
temporales o permanentes, al igual que la entrega de materiales con utensilios al

personal de cocina.

3.2.1. Supervision del Comedor y Cocina

En la supervision se lleva el control con respecto al personal de cocina que cumpla
con los reglamentos de la Institucibn como la Higiene y preparacion de los alimentos
desde cuando se lavan y cocinan hasta cuando se sirven al personal y los pacientes,
al igual de la revision del personal que cuente con uniforme completo y con la
apariencia como se requiere y llevar un control semanal llamado “lista de asistencia

personal” (Anexo 9).

3.2.2. Control de Menus

Abarca desde el membrete de las charolas, que las dietas coincidan a los
requerimientos nutricionales que se requieren, hasta la verificacion del personal de
cocina que ensamble las charolas de las dietas tal como son las indicaciones de la
dieta de cada paciente y el control de solicitudes de dietas que pide el Jefe de
Enfermeria de cada unidad del Hospital para cambios de dietas que pueden ser

temporales o permanente de acuerdo con el estado de salud del paciente.

3.2.3. Entrega de Materiales y Utensilios al Personal de Cocina

Una de las funciones del Nutricionista con el apoyo del jefe de cocina es el control de
todos los utensilios como platos, charolas, hoyas, cubiertos, vasos y jarras, el cual se

almacenan en una bodega permitiendo sacar el equipo que se requiera para preparar
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los alimentos llevando el control de entradas y salidas con la finalidad de evitar
extravios o dafios de los mismos, también se entrega al personal materiales de cocina
como articulos de limpieza de utensilios, guantes, cubrebocas y cofias de acuerdo a

las normas de higiene.

3.2.4. Actividades programadas en el Area

» Etiquetado, revision y ensamblado de dietas terapéuticas para el desayuno y
comida del paciente para después cumplir con la entrega de dietas terapéuticas
con firma en bitacoras cuyo fin es para que el personal de enfermeria reciba
formalmente las charolas para los pacientes al igual que la cantidad de charolas

gue estan solicitando.

» Control de las dietas de los pacientes donde esté registrado el nombre junto con
la dieta que llevan actualmente y la unidad en la que pertenecen, al igual que el
registro de la cantidad de pacientes por unidad, con el fin de llevar un control al
hacer las etiquetas con los datos de los pacientes con el tipo de dieta, su unidad y

su nombre para poder marcar las charolas (Anexo 10).

» Informe mensual de dietas a Pacientes y Comensales los dias 25 y 31 de cada
mes. Censo de dietas terapéuticas los dias viernes y cambios extemporaneos de

dietas terapéuticas de los pacientes.

» Preparacion y ensamblado de colaciones para los pacientes que las requieren,

entrega de las mismas con firma en la bitacora.

» Revision del desayuno de los Comensales de la Institucién, manejo de bitacoras
de hidratacion. Colaciones matutinas, vespertinas, nocturnas, colaciones extras de

unidad y colacion del personal nocturno.

» Supervision de material para el trabajo. Se debe supervisar que el personal de
cocina cuente con cubrebocas, cofia y/o turbante, guantes de latex que estos
casos se les debe proporcionar ese tipo de materiales y los utensilios a utilizar para

la preparacion de los alimentos estén limpios y desinfectados.
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» Recepcion de alimentos en el ensamble para el personal (comida). Se debe
supervisar que los alimentos que se le otorga al personal de cocina cumplan en

las cantidades que se solicitan

» Recepcion de alimentos para comedor. Para el servicio de comedor que se otorga
en el desayuno y la comida en el turno matutito también se debe hacer una solicitud
de alimentos y verificar que las raciones, asi como los alimentos solicitados hayan

sido entregados.

3.3 Area Clinica-Hospitalaria

Una labor principal del Profesionista de Nutricion en el area Hospitalaria es hacer una
evaluacion nutricional a los pacientes, a través de medidas antropométricas;
valoraciones objetivas como subjetivas y aplicaciones de encuestas, todo esto para
poder llegar a concluir un diagnéstico de la situacién nutricional del paciente y asi

poder otorgarle un Tratamiento.

3.3.1. Toma de Medidas Antropométricas

Lo principal que se debe realizar para obtener un diagnostico, es valorar a los
pacientes con indicadores antropométricos como el peso, la talla, circunferencias de

brazo y pantorrilla.

3.3.2. Valoraciones Objetivas y Subjetivas

Estas valoraciones se obtienen a través de dos métodos principales, que son el
método subjetivo el cual se toma de apoyo el Historial del paciente para obtener
informacion como antecedentes, patologias y tratamiento nutricional que lleva
actualmente y método objetivo a través de informacion del paciente con el propio
criterio como la medicion de indicadores antropomeétricos, exploracion fisica y datos de

laboratorio para poder proceder con el diagndstico.
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3.3.3. Aplicaciones de Encuestas

Es un método objetivo que puede ayudar de manera mas precisa el valorar al paciente
nutricionalmente como la “Evaluacion Minima del Estado Nutricio” aplicando una
encuesta de su alimentacion para poder llegar a una conclusion del estado nutricio del

paciente (Anexo 11)

3.3.4. Actividades programadas en el Area:

» Medidas antropométricas: las mediciones de peso y talla se realizan con el apoyo
de material clinico como es el estadimetro y una bascula clinica, estas mediciones

se realizan a cada uno de los pacientes adscritos a cada unidad.

» Descripcion de la Evaluacion nutricional de los pacientes, a través del método
S.0.A.P., el cual narra la valoracién subjetiva, objetiva, andlisis y establece el plan

gue se indicara al paciente, al final se debe anexar en el historial del paciente.

» Aplicacién de la Encuesta de Evaluacion Minima del Estado Nutricio (EMEN): se
aplica a todos los pacientes para diagnosticar posibles casos de desnutricion: en
esta encuesta se basa en la obtencién de datos basandose en el historial del

paciente y de las observaciones objetivas ya realizadas.

» Recomendaciones nutricionales para los pacientes que requerian modificar su
alimentacion (cambio de dietas, afiadir suplementos alimenticios o colaciones
extras, dietas extemporaneas). Se debera anotar en el historial clinico para que

se considere y si lo requiere el caso cambiar por razones de salud.

3.4. Cursos de actualizacion

El Pasante de Servicio Social tiene como obligacion fundamental asistir a diferentes
cursos que son presentados por todo el Personal de la Institucion con la finalidad de

adquirir nuevos conocimientos o refuerzo de los ya obtenidos (ver pagina 77).

41



3.5. Proyecto de Investigacion

La Jefatura del Departamento de Ensefianza del Hospital Psiquiatrico Zoquiapan “La
Salud Tlazolteotl”, establece que el Pasante en Servicio Social, realice un proyecto de
investigacion que permita generar conocimiento en el area de adscripcion (ver pagina
78) .

3.6 Métodos, técnicas y materiales empleados en las actividades

de las diferentes areas.

Es de suma importancia que el prestador del Servicio Social, se le proporcione al inicio,
todas las herramientas y las técnicas de trabajo necesarias que se emplean en la
Institucién, para ejercer el campo laboral del pasante de nutricion, ya que de él

dependera que los pacientes tengan un tratamiento nutricional apropiado.

3.6.1. Recepcion de alimentos, supervision, integracion vy

distribucidon de las dietas

La metodologia y técnica se llevan a cabo es de manera observacional ya que se debe
de supervisar que los alimentos que serdn ensamblados para las dietas de los
pacientes, cumplan con la calidad, sabor, temperatura, entre otros, y la presentacion
sean las apropiados; los alimentos que no cumplan con los puntos mencionados
anteriormente, se le informa al jefe de cocina para que tenga una modificacion o

sustitucion total del mend.

Hay un control respecto al manejo de alimentos bajo los lineamientos de la Norma
Oficial Mexicana “NOM-251-SSA1-2009” (reforzado el 01/03/2010), Préacticas de
higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios??; esta
norma se aplica con todos los manipuladores de alimentos tanto en Instituciones
Privadas como Publicas en especial al personal que se dedican en la preparacion y
servicio de alimentos, practicamente es una guia para la asesoria de enfermedades
trasmitidas por los alimentos, donde se explica la salud e higiene, la limpieza de cada

grupo de alimento, uso de desinfectantes de alimentos y utensilios donde se preparan,
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control sanitario de agua para el consumo humano, control de plagas, las temperaturas

apropiadas para la conservacion y la preparacion.

3.6.2. Recepcidn de solicitudes de dietas para los pacientes que

las requerian por parte del Departamento de Enfermeria
Las solicitudes de las dietas se utilizan para varias opciones las cuales son:

e Cambio repentino de dieta: uno de los motivos principales son por el tratamiento
farmacolégico que se les aplica, otro puede ser porgue el paciente presenta

problemas de deglucién o masticacion o por alguna Cirugia reciente.

e Cambio de unidad de un paciente: en caso de que un paciente sea trasladado
a otra unidad de la misma Institucion se avisa al departamento de dietologia

para mandar sus alimentos en la unidad que fue trasladado.

¢ Requerimiento de colaciones: se solicitan cuando un paciente tiene presencia
de desnutricion y requiera de alimentacién adicional; también se requieren
cuando un paciente no asisti6 a un tiempo de comida por motivos de

evaluaciones por parte del otro personal multidisciplinario.

Una vez que enfermeria entregue la solicitud en el Departamento de Nutricion y
Dietética, esta se anexa a una relacion de dietas donde se lleva a cabo el registro y
asi elaborar la dieta o colacion, cabe mencionar que los recipientes donde se

ensamblan las colaciones son desechables.

Por ultimo, las colaciones que se preparan son enviadas por el personal de cocina a

las unidades donde las estan solicitando (Anexo 12).

3.6.3. Identificador de Dietas

La Institucion cuenta con un control para identificar los tipos de dietas a través de fichas
de colores donde se indica el nombre del paciente con el tipo de dieta y la unidad
donde se encuentra el paciente esto es para que el personal de cocina se le facilite al

trasladar las charolas que se mandan de acuerdo a la unidad donde se encuentran los
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pacientes y evitar confusiones llevando una charola a una unidad que no corresponda,;
también para facilitar al personal de enfermeria entregarle sus dietas a los pacientes
(Anexo 13).

Cabe mencionar que las fichas de los pacientes con dietas normales solo incluyen el
nombre del paciente.

Los colores de las fichas son de acuerdo con las unidades correspondientes:

» Unidad A (Pacientes con Epilepsia y Retraso Mental): naranja
» Unidas B (Pacientes con Esquizofrenia): verde

» Unidad E (Pacientes con Psicosis): morado

» Unidad F (Pacientes Geriatricos): azul

» Unidad UCE (Pacientes de Nuevo Ingreso): rosa

3.6.4. Area Clinica-Hospitalaria

En esta area se realiza la valoracion del estado de nutricién, los criterios surgen de los
conocimientos otorgados por la Universidad y la otra parte son apegados al Historial
Médico; en el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), esta seccion de los
datos nutricionales del paciente, los identifican como “Expediente de Nutricion vy
Dietética” (Anexo 14).

Cabe mencionar que el Historial clinico esta dividido en ocho categorias con respecto

a las ramas multidisciplinarias de la salud que son:

e Seccion de Trabajo Social: es donde se encuentra los datos fundamentales del
paciente y antecedentes como el nombre del paciente, sexo, edad, diagnostico
general, datos de la vivienda, familiares que estan a cargo del paciente,
antecedentes (ya sean patoldgicos o no patoldgicos, nutricionales, quirdrgicos

y hereditarios).
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Seccion de Psiquiatria: esta seccion registra los datos del paciente psiquiatrico
como el comportamiento actual del paciente, si presenta agresividad en los
altimos dias, también indican los farmacos que el paciente esta consumiendo,

los estudios de comportamiento en general del paciente.

Seccion de Medicina General: es la seccion del Historial que estd mas extenso
por los motivos de las descripciones y transcripciones médicas como el
tratamiento farmacologico que debe llevar el paciente, descripciéon de la
exploracion fisica, diagnostico del paciente, signos vitales, recomendaciones
nutricionales por parte del Médico, asi como la sugerencia de la dieta, informes

de evaluaciones y de cirugias recientes.

Seccion de Bioquimica: se encuentran los examenes recientes de analisis

bioquimicos del paciente.

Seccion de Enfermeria: indican el comportamiento del paciente, se lleva el
registro de los farmacos que les proporciona la misma area de enfermeria a los
pacientes, se da el informe diario del paciente con respecto a su alimentacion
si el paciente consume todos sus alimentos o0 se niega a comer lo que se le
otorga, también llevan su propio registro de medidas antropométricas asi como

de los signos vitales.

Seccion de Odontologia: se puede encontrar el estado de salud bucal del
paciente asi como anexa en el Historial una solicitud de Dieta temporal en caso

de que tenga que extraer una pieza dental de un paciente.

Seccion de nutricion: es la seccién donde se encuentra las recomendaciones
actuales de la dieta del paciente, el estado nutricional, la valoracion clinica y
diagnaostico nutricional del paciente.
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3.6.5. Expediente de Nutricion y Dietética

Para que el profesionista en nutricion pueda llegar a un diagnéstico e indicar un
tratamiento nutricional, se tiene que apoyar de cuatro herramientas objetivas y
subjetivas que ayudan a la valoracion del paciente, las cuales son el Perfil Dietético,

Antropometria, Perfil Bioquimico y Valoracion Clinica

Es fundamental pensar en la Valoracion Nutricional como la integracion de parametros
antropometricos (ya sea la antropometria de fraccionamiento o en su defecto la

antropometria clasica), bioquimicos, alimentarios y clinicos®*
1) Perfil Dietético

Aunque la metodologia es de tipo interrogativa no es posible tener una idea exacta
del estado nutricional a partir de datos dietéticos exclusivamente, los resultados de las
encuestas alimentarias si permiten obtener informacién sobre la posibilidad de que una
persona o un grupo tengan ingestas inadecuadas de energia y nutrientes y constituyan
un grupo de riesgo. Hay que distinguir por tanto entre encuestas o estudios dietéticos

y estudios nutricionales, aunque a veces ambos términos se usen como sinénimos.

Una dificultad para valorar a los pacientes psiquiatricos es su patologia, ya que tienen
dificultades para comunicarse, en estos casos la forma de saber su frecuencia de
consumo de alimentos es de manera subjetiva observando al paciente en sus tiempos
de comida como en el desayuno y comida viendo su forma de alimentarse si el paciente
presentaba dificultades de masticar los alimentos o si el paciente no come los
alimentos que se le otorgan (cabe mencionar que cuando un paciente no ingiere sus
alimentos se busca alternativas para que el paciente no deje de alimentarse) y en la
cena el departamento de enfermeria del turno nocturno apoya a la observacién del
paciente, también se observa los alimentos que sus familiares les otorgan cuando los
visitan, para poder llegar a lo que seria un recordatorio de 24 horas donde se detalla
todos los alimentos y bebidas que consumen durante un dia esto es con el fin de darse

una idea de las calorias que son ingeridas al dia.
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2) Antropometria

La seccion antropométrica se le llama a la toma de mediciones objetivas como peso,
talla, medicion de circunferencias (cintura, cadera y circunferencia de brazo), pliegues
cutaneos (tricipital, bicipital, abdominal, subescapular y suprailiaco), perimetro de

mufieca y didmetros 6seos (anchura de mufieca y anchura de humero biepicondilar).

Cabe resaltar que en el Hospital se consideran solo las mediciones de peso y talla. El
lugar donde se deben tomar las mediciones tiene que contar con espacio amplio y
limpio para poder colocar los instrumentos de medicion en lugares seguros en paredes

verticales y pisos preferiblemente que sean planos (ver técnica en anexo 15).

El equipo de medicion que ocupa la Institucién son los siguientes:

- Bascula digital
- Bascula clinica
- Estadimetro

Condiciones generales para la toma de mediciones antropométricas son:

e Presentarse de preferencia en ayunas minimo de 8 horas
e Vestir con la prenda minima posible
e Quitarse el calzado

¢ No tener ningun accesorio corporal como pulseras, relojes, anillos, collares, etc.

3) Perfil Bioquimico

Son todos los parametros bioquimicos que indican una patologia y un diagndstico del

estado nutricional.

Esta metodologia se lleva de manera subjetiva ya que los datos de los examenes de
laboratorio permiten establecer comparaciones con los niveles normales y anormales

para poder asi poder emplearlos. Algunos de los parametros de importancia y que
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utiliza la Institucion son: albumina, transferrina, glucosa, colesterol, conteo de glébulos

rojos, triglicéridos, lipidos, &cido arico, creatinina y nitrdgeno ureico.

Técnica:

Se revisa los parametros bioquimicos en el historial de cada paciente consultando sus
pardmetros ya mencionados, para poder interpretar los valores que presenta dicho
paciente apreciando si tiene una deficiencia o parametros elevados, para poder

concluir a una parte del diagnéstico nutricional (Anexo 16).

4) Valoracién Clinica @9

La metodologia es de manera subjetiva utilizando la observacién y la exploracion fisica
para detectar signos de deficiencias nutricionales especificamente la zona de cabello,
piel, dientes, encias, labios, lengua y ojos, esta valoracion sirve como complemento

para determinar las condiciones nutricionales del paciente.

Es indispensable que el evaluador sepa identificar un signo verdadero de deficiencia
0 exceso nutricional descartando, primero, aquellos factores no nutricionales que

puedan estar ocasionando un signo determinado.

Examen de la piel

El examen de la piel se realiza con los sentidos de la vista y del tacto, y en la medida
de lo posible aprovechando la luz del dia o blanca, debido a que algunos tintes
(amarillo ictérico y ciertas tonalidades débiles) pueden escapar al reconocimiento con

la luz artificial amarilla. Se evalla:
o Color de la piel. Se buscan signos de palidez, o coloraciones anormales como

el tinte amarillo de la piel producido por el consumo excesivo de carotenos y

denominado carotenodermia. Por otro lado, en las personas con
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hiperinsulinismo suele presentar una mancha oscura alrededor de cuello y

muslos denominada acantosis nigricans.

o Consistencia y elasticidad. Se busca cambios en la consistencia o elasticidad,
como por ejemplo, en situaciones de edema (normalmente por déficit proteico)

se puede encontrar una piel tensa.

o Temperatura. Guarda relacidon con la cantidad de sangre que circula en unidad

de tiempo.

« Hidratacidn. La piel deficiente en hidratacion se observa aspera, escamosa y

decolorada.

Examen del cabello

El cabello se encuentra en casi toda la superficie del cuerpo y recibe diferentes
nombres segun su forma y su localizacién: cabello, pestafia, vello, etc., su funcién es
proteger a la piel de los agentes externos. En situaciones de déficit severo de
proteinas, el cabello puede presentarse: falto de brillo, de implantacion rala,
despigmentado y de facil arrancamiento: En otros casos como en los pacientes con
Anorexia Nervosa brota un tipo de cabello o vello corporal muy fino en lugares donde
normalmente no crece densamente, denominado lanugo como respuesta a la falta de

grasa en la piel, mismo que actla a amanera de aislante conservando el calor.

Examen de las ufas

La uias, al igual que el cabello, estan compuestas por queratina dura. Contrario a la
creencia popular, el contenido de calcio de las uias es reducido por lo que su consumo
deficiente no esta asociado con la dureza de las mismas. Si bien es cierto la queratina
de las uilas puede resistir la temperatura, condiciones acidas y reacciones quimicas;

el uso diario de jabones, detergentes fuertes, ceras, pinturas, blanqueadores y
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productos de limpieza, puede tener un efecto nocivo en su apariencia y condicion; mas
all4d de que pueden confundir al examinador al momento de desarrollar la evaluacion

de las ufas.

Examen de los ojos

La conjuntivas deben ser brillantes, humedas, blancas y con poca o ninguna
congestion. Las cOrneas no deben tener opacidades, las pupilas deben ser negras,

redondas y parejas.

La palidez palpebral es un signo que suele ser asociado con anemia ferropénica, no
obstante, se debe tener cuidado con esa observacion puesto que la palidez palpebral

también puede estar asociada con un proceso alérgico.

Examen de la cavidad oral

En la cavidad oral se debe evaluar las caracteristicas de los labios, lengua, encias y
dientes:
o Labios. Deben ser rojos, brillantes, himedos y sin fisuras. En ellos se puede
encontrar queilosis angular uni o bilateral asociada con la deficiencia de
Riboflavina; queilosis del labio inferior asociada con deficiencia de Cobalamina;

O cianosis.

e Lengua. Debe ser roja, himeda y su superficie esta cubierta de papilas. En la
lengua puede observarse si existe sequedad, edemas y el estado de las papilas.
La glositis atrofica se caracterizada porque la lengua se puede hallar lisa, de
color rojo intenso, brillante y edematizada lo cual puede estar asociado con la
deficiencia de acido folico, riboflavina y hierro.

e Encias. Deben ser rosadas, humedas y turgentes. Pueden aparecer palidas en

caso de anemia e hipertroficas y sangrantes por deficiencia de vitamina C.
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o Dientes. Deben estar completos en numero, brillantes e inmdviles. Es

importante verificar la presencia de caries, el nUmero de piezas dentarias o la

presencia de protesis dental.

En pacientes con bulimia nerviosa es usual

encontrar cierto grado de desgaste de la cara interna de los dientes debido al

contacto con el 4cido presente en el vémito?®

Cuadro 3. Signos clinicos con anomalias nutricionales

Caracteristica Descripcion | Nutriente Deficiente
CARA
Despigmentacion Aclaramiento del color de la piel, generalmente se Riboflavina
Difusa presenta en el centro de la cara. Niacina
Piridoxina
Seborrea Nasolabial Descamacion de la piel alrededor de las fosas Riboflavina
nasales con material reseco, grasoso y de color Niacina
gris-amarilloso. También se puede presentar Piridoxina
alrededor del puente nasal, cejas y atras de las
orejas. Los ductos de las glandulas sebéaceas se
ven taponados.
Descartar problemas de higiene.
Cara de Luna Llena Cara redonda con mejillas prominentes Proteina
haciendo que la boca luzca fruncida
0JOS
Conjuntiva Pélida Membrana interior de los parpados y parte blanca Hierro
de los ojos pélidos. Generalmente se acompafa Acido Félico
con palidez de la mucosa anterior de las mejillas. Vitamina B12
Manchas de Bitot Manchas esponjosas de color grisaceo, amarillo o Vitamina A
blancuzco en la parte blanca de los ojos. Se
presentan en el costado lateral de los ojos,
generalmente de forma bilateral.
Xerosis de la Parte interna de los parpados y parte blanca de los Vitamina A
Conjuntiva 0jos opacas, secas, asperas y pigmentadas.
Aumento de la vascularizacion del ojo. No
confundir con irritacién por el medio ambiente o
quimicos, pinguécula.
Xerosis de la Cornea Cornea opaca, lechosa, nebulosa. se presenta Vitamina A
generalmente en el &rea central de la cérnea.
Queratomalacia Ablandamiento bilateral de parte de la cornea. Los Vitamina A
ojos se vuelven una masa gelatinosa de color
amarillo o blanco. No se presenta dolor ni
produccién de pus.
continua

Palpebritis Angular Angulos de los ojos rojos y con heridas Angulos de los ojos rojos y
con heridas
LABIOS
Estomatitis Angular Comisuras de los labios rojas, cuarteadas y Riboflavina
descamadas, importante si se presenta bilateral
Niacina
Piridoxina
Continda
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Queilosis Labios rojos, hinchados y con presencia de la Riboflavina
mucosa interna extendiéndose hacia el exterior.
Presencia de heridas verticales en los labios, Niacina
generalmente localizadas en el centro del labio
inferior. Posibles ulceraciones.
Descartar causas medioambientales
LENGUA
Edema Lengua roja, inflamada con marcas de presion de Proteina
los dientes principalmente en los lados.
Lengua Magenta Lengua color rojo-purpura. pueden coexistir otros Riboflavina
cambios
Atrofia Papilar Papilas gustativas atrofiadas. La lengua presenta Riboflavina
apariencia palida y lisa.
Niacina
Acido Folico
Vitamina B12
Hierro
Glositis Lengua color “rojo carne”, con papilas gustativas Riboflavina
atrofiadas. Se presenta dolor, hipersensibilidad,
sensacion de quemadura y cambios gustativos. Niacina
Mucosa oral se puede estar roja e inflamada.
Acido Folico
Vitamina B12
Hierro
Triptéfano
DIENTES
Esmalte Moteado Manchas blancas cremosa en los dientes. Mas Exceso de Fluor
comun en los dientes delanteros superiores.
ENCIAS
Esponjosas y Encias rojas-purpuras, esponjosas inflamadas. Vitamina C
generalmente sangran facilmente con la presion
Sangrantes Proteinas
GLANDULAS
Agrandamiento de la Segun el grado de agrandamiento se puede ver o Yodo
Tiroides solamente palpar. Descartar hipertiroidismo o
presencia de tumores.
Agrandamiento de la importante solo si bilateral Proteina
Paratiroide
PIEL
Xerosis Piel seca con presencia de descamacion. _ Vitamina A
Descartar problemas de higiene, factores Acidos Grasos
medioambientales, envejecimiento, hipotiroidismo Esenciales
y uremia.
Continua
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Hiperqueratosis Tipo 1: placas circulares alrededor del foliculo Vitamina A

Folicular piloso especialmente en los glateos, caderas, Acidos Grasos
codos vy rodillas. la piel presenta la sensacion de Esenciales
papel lija y luce como “carne de gallina Vitamina C

Tipo 2: también llamada perifoliculitis.

Similar al tipo 1, con la excepcién que en los
foliculos se presenta sangre. generalmente se
presenta en abdomen y caderas

Petequias Manchas hemorragicas pequefias de color rojo, Vitamina C
purpura o0 negras en piel o mucosas. Descartar Vitamina K
desordenes hematol6gicos, Trauma, enfermedad
hepatica o sobredosis de anticoagulantes.

Dermatosis Pelagrosa Hiperpigmentacion bilateral de areas del cuerpo Niacina
que estan expuestas al sol (mejillas, antebrazos, Triptéfano
cuello, etc.)

Dermatosis Vulvar O Lesiones

Escrotal Descamativas que se acomparfian de sensacion de Riboflavina

rasquifia/comezon en escroto y vulva. descartar
infeccion por hongos

UNAS

Coiloniquia Ufas delgadas, co6ncavas y con apariencia Hierro
esponjosa. Descartar sindrome de plummer-vinson
(coiloniquia, disfagia, glositis y anemia).

Fuente: Casanueva E, Kaufer-Horwitz M, Pérez-LizaurAB, Arroyo P. Nutriologia Médica. 2da Edicion. México, D.F.: Editorial
Medica Panamericana, 2001.

3.6.6. Monitoreo del Estado Nutricio

Una Herramienta préactica que se utiliza como orientacion es el indice de Masa
Corporal o mejor conocido como el “IMC”, el cual ayuda a saber un estado nutricional
del paciente, si hay presencia de desnutricién, sobrepeso, obesidad o simplemente si

esta en un estado normonutrido.

Técnica:

Para ello se requiere del peso y la talla del paciente una vez que se hayan obtenido
estos datos se puede proceder a este calculo, el IMC es esencial anexarlo en el
Historial del paciente por el cual se da a saber la evolucion nutricional del paciente y
dependiendo del estado nutricional que se encuentra se le proporcionara la dieta que

requiere.
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Célculo de indice de Masa Corporal

IMC= peso actual en kg / talla en metros cuadrados

Una vez teniendo el resultado de la formula se clasifica el rango nutricio de la tabla de

clasificacion del IMC:

Cuadro 4. Clasificacion del IMC

Clasificacion del IMC (segun la OMS)
Menor de 18.5 Bajo Peso
18.5 — 24.9 Normal
25 — 29.9 Sobrepeso
30 — 34.9 Obesidad tipo 1
35 -- 39.9 Obesidad tipo 2
Mayor de 40 Obesidad tipo 3

Fuente: Departamento de Nutricion Clinica, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

Ejemplo: IMC= 93 kg / (1.85) m2 = 27.1 el rango en el que se encontraria seria en

sobrepeso.

3.6.7. Elaboracion del Calculo Dietoterapéutico

El motivo para la elaboracion del célculo es para llegar a una aproximacion de las
calorias que debe consumir cada paciente en su dieta diaria de su gasto energético
total, una vez que se obtenga dicho célculo se afiade al expediente del paciente para

gue se pueda tomar en consideracion.
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Técnica:

Para obtener dicho requerimiento del Gasto Energético Basal se acude a la Formula
“Harris Benedict” el cual se tomara en consideracion del paciente su género, edad y
condicion fisiolégica o patologica, este Ultimo punto es para obtener el Gasto
Energético Total.

Formula para Hombres:

GEB (Kcal) = 66.5 + [13.75 x peso (kg)] + [5.003 x talla (cm)] — [6.775 x edad (afios)]

Una vez obtenido el Gasto Energético Basal se calcula el porcentaje de la actividad

fisica dependiendo el rango que se encuentra el paciente.

Cuadro 5. Actividad Fisica

En cama 10%
Sedentaria 20%
Moderada 30%
Intensa 40%

Fuente: Departamento de Nutricion Clinica, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Ejemplo:

Paciente Masculino de 23 afios con una talla de 1.85 cm y un peso de 93 kg
Diagnosticado con retraso mental grave, epilepsia y esquizofrenia. En la exploracion
fisica presentd deshidratacion en labios y fosas nasales, tiene presion arterial de
110/80 mmHg, frecuencia cardiaca es de 80 latidos y ha tenido perdida de 1 kg en las

dltimas semanas por diarrea y tiene una actividad sedentaria.

GEB= 66.5 + [13.75 x 93] + [5.003 x 185] — [6.775 x23]

GEB= 2115 kcal

GET= 2115 kcal + 20% de actividad fisica = 2538 kcal
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CAPITULO 4:
RESULTADOS
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El Servicio Social es una actividad practica realizada de forma vinculada y obligatoria
que el egresado realiza, a través de la aplicacion de los conocimientos profesionales;
se efectia a favor de la sociedad y prioritariamente, en beneficio de grupos

socioecondmicamente mas necesitados.

Este proceso tedrico-practico, contribuye a la formacion académica y profesional del
alumno egresado; fortalece el compromiso de la Universidad Autonoma del Estado de

México con el entorno social.

Es por esto que, el Centro Universitario UAEM Amecameca, a través de la Licenciatura
en Nutricion, en su Plan Curricular, establece que el alumno una vez egresado,
cumpliendo con el cien por ciento de créditos, podra realizar dicha actividad

profesional.

El Servicio Social, se realizé en el Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital
Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl” de Ixtapaluca, Estado de México, (ISEM) en el
periodo del 01 de agosto del 2015 al 01 de agosto del 2016, confronto y consolido las
bases tedricas y practicas que se adquirieron durante la formacion académica en la
Institucion de Educacion Superior.

A continuacion, se describen a detalle las actividades profesionales realizadas durante
el lapso (almacén de viveres del 1 de agosto del 2015 al 1 de febrero de 2016, area
clinica hospitalaria 1 de enero 2016 a 1 de marzo y area de comedor 1 de febreroa 1
de agosto de 2016) que se prestd el Servicio Social en la Instituciéon de Salud

mencionada con antelacion.
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4.1. Informe de actividades en el servicio por area de atencion o

servicio

La actividad profesional de Servicio Social se efectud en el Departamento de Nutricion
y Dietética, del Hospital Psiquiatrico, abarcando un total de 1,990 horas, mismas que
distribuyeron en tres areas del departamento: un 41% en el almacén de viveres, un
39% en el area de cocina y comedor y por ultimo un 20% en el area clinica
hospitalizada, desglose que se refleja en el siguiente grafico.

Gréfica 1. Informe de actividades en el servicio por area de atencidon o servicio

del area de dietologia

45%
40%
%

41% 39%

30%

25%

20%

15% 20%
10%

5%

0%

almacén de viveres area de cocina'y comedor area clinica

Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricidn, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de

agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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4.1.1. Actividades Administrativas en el Almacén de viveres

La estancia en esta area abarco seis meses, con actividades administrativas, las
cuales fueron: la recepcién, almacenamiento y distribucion de alimentos necesarios
para la elaboracion de los menus, para el sistema de dietas de pacientes y personal
de la Institucion, asi mismo la distribucidbn de material de papeleria y material de

limpieza para llevar a cabo el aseo correspondiente del area de cocina.

4.1.1.1. Recepcion de Alimentos

La recepcién de la materia prima (alimentos) que llega a la Institucién es importante,
porque de ello depende el estado de salubridad de la misma, por ello, se cotejo que
cumplieran con las caracteristicas solicitadas y sobre todo con los lineamientos que
establece la Norma Oficial Mexicana “NOM-251-SSA1-2009. Practicas de higiene para

el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios”.

El pasante, se encargd de realizar la supervision de la recepcidén de alimentos o la
entrega de viveres por parte de los proveedores de alimentos a la Institucion, los cuales
son catalogados en: organicos, condimentos, abarrotes, material de papeleria y

material de limpieza.

Asi mismo cada producto dependia del calendario de aprovisionamiento de la
Institucion; los alimentos organicos se solicitaban cada tercer dia, dando un total de 78
recepciones; los condimentos, abarrotes, material de papeleria y de limpieza se

solicitaban de manera mensual, efectuandose un total de seis recepciones de cada

grupo.
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Grafica 2. Recepcién de Alimentos
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquidtrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.1.2. Entrega de Alimentos al Personal de Cocina

Para la realizacion de esta actividad, se aplicaba; el sistema P.E.P.S., para el tipo de
menu y las raciones demandas. Se utilizé6 un formulario donde se desglosan los tipos
de alimentos y las cantidades que se debian entregar para el consumo del personal y

de los pacientes.

Esta actividad, se ejecuté en un total de 134 ocasiones durante la estancia en esta

area.
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Grafica 3. Entrega de Alimentos al Personal de Cocina
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.1.3. Elaboracion Administrativa

Una de las principales funciones que realizo el prestador de Servicio Social fue la
elaboracion de la documentacién administrativa necesaria, consistente en el control de
cardex, solicitud de pedidos de alimentos, control de costos mensuales, formulario de

dietas y de mendus, entre otros.

Quedando distribuidas cada actividad de la siguiente manera: el control de cardex, se
llevé a cabo un 30% durante la estancia en ese departamento, solicitud de pedidos fue
de 30%, control de costos mensuales se realizé un 10% y formulario de dietas y de

menuds un 30 %.
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Grafica 4. Elaboracién Administrativa
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricidn, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquidtrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.2. Area de cocinay Comedor

En esta area de servicio del Departamento de Nutricion, el pasante de Nutricion estuvo
durante un lapso de seis meses, realizé diversas actividades como son: la supervision
del comedor y cocina, el membretado de charolas de acuerdo con las dietas que
solicitaba el jefe de Enfermeria, el censo de dietas temporales o permanentes, al igual
gue la entrega de materiales y utensilios requeridos por al personal de cocina para la

elaboracion de los diversos menus.
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4.1.2.1. Supervision del Comedor y Cocina

En esta actividad el pasante realiz6 el control con respecto al personal de cocina que
cumpliera con los reglamentos de la Institucién, como la higiene/preparaciéon de los
alimentos, desde como se lavan, se preparan, cocinan y hasta que sirven al personal
y a los pacientes, al igual se realiz6 la supervision del personal, mismo que deberia
portar el uniforme reglamentario. Se aplicaron en esta actividad, los lineamientos de la
Norma Oficial Mexicana “NOM-251-SSA1-2009. Practicas de higiene para el proceso
de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios”. Ademas, se realizé el control

semanal del personal llamado “Lista de asistencia”.

4.1.2.2. Control de Menus

Al pasante se le encomendo6 la elaboracion de membretes de las charolas, la
supervision de dietas, en relacion con los requerimientos nutricionales que se
solicitaban, la supervision del personal de cocina en el ensamble de las charolas de
las dietas, para que éstas cumplieran con las indicaciones requeridas, el control de
solicitudes para cambios de dietas temporales o permanente, de acuerdo con el estado
de salud del paciente, que requerian, segun los solicitado por el jefe de enfermeria del
Hospital.

4.1.2.3. Entrega de Materiales y Utensilios al Personal de Cocina

Otra de las funciones realizadas por el pasante, fue el brindar apoyo al jefe de cocina,
con respecto al control de los utensilios como platos, charolas, ollas, cubiertos, vasos
y jarras, los cuales se almacenaban en una bodega. Se verifico el control de entradas
y salidas con la finalidad de evitar extravios o dafios de los mismos, ademas se
entregaban los articulos de limpieza, de utensilios, guantes, cubre bocas y cofias, entre
otros, con el fin de cumplir con las normas de higiene establecidas por la Institucién de
Salud.

Es de mencionar que las actividades antes referidas, se realizaron durante el periodo

de seis meses, a continuacion, se grafican los resultados de las mismas:
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Grafica 5. Area de Cocina y Comedor

Entrega de Materiales y Utensilios al Personal de Cocina Control de Menus Supervisidon del Comedor y Cocina
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricidn, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de

agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.2.4. Identificadores de Dietas de Pacientes Semanales

La elaboracion de “ldentificadores de Dietas de Pacientes Semanales” se reporto la
elaboracion de 32 veces en promedio a pacientes 72 de las Unidades: Unidad A
(pacientes con epilepsia y retraso mental), Unidad B (pacientes con esquizofrenia),
Unidad E (pacientes con psicosis), Unidad F (geriatricos) y Unidad UCE (nuevo
ingreso), (Cuadro 6) (Grafica 6), distribuidos en servicios con el color de cada Unidad
que le es asignado, nimero de veces realizadas y el tiempo de estancia por servicio.

Como se presenta en el siguiente cuadro:
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Cuadro 6. Cantidad de Identificadores de Dietas de Pacientes Semanales

Servicio N° de Veces Tiempo
Unidad A 32 6 meses
Unidad B 32 6 meses
Unidad F 32 6 meses
Unidad UCE 32 6 meses

Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

Grafica 7. Identificadores de Dietas de Pacientes Semanales

Identificadores de Dietas de Pacientes Semanales
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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4.1.2.5. Recepcion de Alimentos, Ensamble y Distribucion de

Dietas
En la recepcion de alimentos, ensamble y distribucion de dietas para pacientes en
hospitalizacion se report6 la realizacion de 134 veces en promedio durante 6 meses
en las Unidades correspondientes que son Unidad A (20%) , Unidad B (20%) , Unidad
E (20%) , Unidad F (20%) y Unidad (20%) ademas se grafican los resultados de las
siguientes actividades:

+«+ Coordinacion con el area de produccion de alimentos. (Gréfica 7)
« Entrega de “Identificadores de Dietas de Pacientes Semanales”. (Grafica 8)
% Recepcion de alimentos. (Grafica 9)

»* Supervision de integracion y recepcion de dietas. (Gréfica 10)

Grafica 8. Coordinacion en el Area de Produccion de Alimentos

Coordinacion en el Area de Produccion de
Alimentos

B Unidad A ®UnidadB m®mUnidad E Unidad F Unidad UCE

Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricién, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de

agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Gréfica 9. Identificadores de Dietas de Pacientes Semanales
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

Gréfica 10. Recepcion de Alimentos

Recepcion de Alimentos
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Gréfica 11. Supervision de integracion y recepcion de dietas

Supervision de integracidn y recepcion de dietas
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.3. Area Clinico Nutricional-Hospitalizacién
En esta area, la actividad profesional fue la de realizar la evaluacién nutricional de los
pacientes, para ello se llevd a cabo la medicion de indicadores antropométricos,
valoraciones objetivas como subjetivas y aplicacion de encuestas, todo ello para poder
llegar a establecer un diagnéstico del estado nutricional del paciente y asi poder indicar

el tratamiento nutricio correspondiente.

4.1.3.1. Toma de Medidas Antropométricas

Los indicadores antropométricos que la Institucion establece para realizar un
diagndstico antropométrico en los pacientes, fue la toma de medicién de peso, talla,
circunferencias de brazo y de pantorrilla; el material antropométrico para la evaluacion

era proporcionado por la Institucion.
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4.1.3.2. Valoraciones Objetivas y Subjetivas

El prestador de Servicio Social, tenia la responsabilidad de realizar la valoracion
nutricional a través de dos métodos principales: el método subijetivo, el cual tomaba
como apoyo el Historial clinico del paciente para obtener informacion como
antecedentes, patologias y tratamiento nutricional preescrito; y el método objetivo a
través de la informacion obtenida del paciente e investigacion de indicadores
antropometricos, exploracion fisica y datos de laboratorio para poder proceder con el

diagnéstico del estado de nutricion.

4.1.3.3. Aplicaciones de Encuestas

En este método objetivo, se utilizo para la valoracion del paciente la “Evaluacion
Minima del Estado Nutricio”, asociado con la aplicacion de una encuesta de
alimentacion, para poder llegar a una conclusion del estado nutricio del paciente
(Anexo 11).

Cabe destacar que al pasante se le comisioné en un lapso por dos meses la
realizacion de valoracion de estado de nutricion de los pacientes, asumiendo al mismo

tiempo actividades y responsabilidades en diferentes areas del hospital.

Se llevé a cabo 77 valoraciones nutricionales en ese tiempo, a continuacion, se

grafican los resultados de las actividades.
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Gréfica 12. Area Clinico Nutricional-Hospitalizacion

90
80
70
60
50
40
30
20

10

N° de Valoraciones

= Medidas Antropométricas Valoraciones Objetivas Y Subjetivas m Aplicaciones de Encuestas

Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricién, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.3.4. Control de prescripciones dietéticas

Revision de notas médicas y requisicion del “Control de prescripciones dietéticas”: se
realizaron en promedio de 77 veces en 2 meses en todos las unidades, quedando
distribuidas de la siguiente forma: Unidad A = 17 veces (22%), Unidad B = 18 veces
(23%), Unidad E = 20 veces (26%), Unidad F = 15 veces (20%) y Unidad UCE =7
veces (9%).
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Grafica 13. Revision de notas médicas y requisicion del “Control de
prescripciones dietéticas”

Revision de notas médicas y requisicion del "control
de prescripciones dietéticas"
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricién, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.3.5. Valoracion del Estado Nutricional

La evaluacion del estado de nutricion de los pacientes adscritos en las diferentes
Unidades del Hospital se llevé acabo, el mayor nimero de evaluaciones, en la Unidad
E con un (26%), seguido de la Unidad B (23%)), la Unidad A (22%), la Unidad F (20%)
y Unidad UCE (9%), como se especifica en la siguiente grafica:
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Grafica 14. Valoracién del Estado Nutricional
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricién, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.3.6. Calculo Dietoterapéutico

Como parte importante de la intervencion nutricional es la elaboracion de calculos
dietoterapéutico, realizandose 77 calculos, los cuales se distribuyen de la siguiente
manera: para la Unidad A (22%), Unidad B (23%), Unidad E (26%), Unidad F (15
célculos = 20%) y Unidad UCE (7 célculos = 9%), dichos datos se resaltan en el

siguiente grafico:
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Grafica 15. Célculo Dietoterapéutico
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de
agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.3.7. Monitoreo del Estado de Nutricion por Servicio

El monitoreo del estado de nutricion en las diferentes secciones de la Unidad
Hospitalaria se realizaba tres veces al dia. Al pasante se le asigno este encargo
durante tres meses. Se efectud en promedio esta actividad en promedio, 77 veces,
distribuidas de la siguiente manera: Unidad A (20%), Unidad B (20%), Unidad E (20%),

Unidad F (20%) y Unidad UCE (20%). Como a continuacion se especifica en la grafica:
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Grafica 16. Monitoreo del Estado de Nutricion por Servicio
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de

agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

4.1.3.8. Identificacion de Factores de Riesgo de Desnutricion

Intrahospitalaria
La atencién nutricional no es una opcién, es un derecho y por lo tanto debe recibirla
todo paciente que ingresa y se encuentra en una Institucion Hospitalaria, por
consiguiente se responsabilizé al prestador de servicio, el realizar la funcién de
identificacion de factores de riesgo de desnutricion intrahospitalaria, se hizo esta
actividad con la siguiente distribucién porcentual en las Unidades: Unidad A (15%),
Unidad B (11%), Unidad E (22%) Unidad F (52%). Como lo representa la siguiente

grafica:
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Gréafica 17. Identificacibn de Factores de Riesgo de Desnutricion
Intrahospitalaria
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Fuente: Informe Final del Servicio Social del Pasante de La Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de agosto de 2015 al 01 de

agosto 2016, Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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4.2 Cursos de Actualizacion Asistidos en el Servicio Social

Con el objetivo de obtener conocimientos de las otras ramas multidisciplinarias de la

salud, el pasante del Servicio Social se presentd de forma voluntaria y a diferentes

cursos, que fueron impartidos por personal de la Institucion. La asistencia, se describe

en el siguiente cuadro:

Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”

Mes Fecha Tema Ponente
Agosto 04/08/15 Introduccioén al Servicio Jefe de Enfermeria:
Social Mtra. Maria G.
Sanchez Gutiérrez
Octubre 18/10/15 Desempenio fisico en la Jefe de terapia de
rehabilitacion Rehabilitacion:
terapéutica Jonathan Trejo
Noviembre 03/11/15 Prevenciény PSS Enf. Nancy Lopez
Tratamiento ante el Ferreira
Chikunguia
Diciembre 22/12/15 Técnica Correcta para Enf. Gral. Teresa
el lavado de manos Padilla Sosa
Febrero 17/02/16 Intervencién Nutricional Lic. Nut. Columba
en el Paciente Nufiez Chavarria
Psiquiatrico
Abril 11/04/16 Técnicas de Primeros PSS Enf. Yesenia
Auxilios Pavia M.
Junio 19/06/16 Esquizofrenia en el Dra. Maria Elena Olivar
Paciente Psiquiéatrico Echeverria
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4.3. Asesoria

El pasante recibio orientacion por parte del Departamento de Ensefianza al inicio del
Servicio Social, se le indicé las politicas de la Institucidon, asi como normas sobre la
presentacion personal y los derechos y obligaciones que se tenia dentro de la

Institucion, como prestador de servicio.

En general se le efecto un recorrido fisico de reconocimiento por todo el hospital,
mostrando las areas y dando pauta para explicarle en qué consistia cada una de ellas
y en donde podria participar dependiente el ambito profesional que decidiera
desarrollar.

Se expusieron las normas, funciones de las diferentes areas que conformaban el
Departamento de Nutricién y Dietética, asi como también, el tiempo que se estaria en

cada &rea y cudl seria la intervencién profesional que realizaria.

En cuanto el &rea hospitalaria, se otorg6 asesoria del funcionamiento de cada unidad
por el personal de salud encargado que se encuentra adscrito a cada una de las
Unidades.

Finalmente, el Departamento de Ensefianza resalto la importancia de la comunicacion
ante cualquier duda o aclaracion sobre la forma del desarrollo de las actividades

profesionales encomendadas.

4.4. Proyecto de Investigacion

Se realiz6 un proyecto de investigacion, intitulado “Tratamiento Nutricional en el
Paciente con Epilepsia” (Anexo 17), bajo la direccion de la Jefatura del
Departamento de Ensefanza del Hospital Psiquiatrico Zoquiapan “La Salud

Tlazolteot!”.
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4.5. Dificultades para el desempefio de las actividades profesionales.

Almacén de viveres

En la recepcion de alimentos perecederos: se presentaban inconvenientes con los
proveedores de alimentos, porqgue no entregaban los productos en el tiempo y en las
condiciones solicitadas por la Institucion.

En relacion con la elaboracion de menus: no se permitieron las propuestas de
modificacion de ningin mend, a pesar de que se realizaron las observaciones
correspondientes en algunos de ellos. Es de especificarse que la Institucion, cuenta

con los menus ciclicos para todo el afio.

Area de cocina'y comedor

En esta area, las dificultades que se presentaron fueron en cuanto al etiquetado de las
dietas, debido a que el personal de enfermeria realizaba las solicitudes de dietas
“erroneas” y por consiguiente se remitia el tipo de dieta que no correspondia y/o no
cumplia con las indicaciones que el area médica y/o psiquiatra prescribia, esto causo

conflictos con el personal de salud.

Area Hospitalaria

En esta area los problemas que se enfrentaron fueron: primero no cuenta con todo el
equipo antropométrico basico indispensable para la evaluacién del estado de nutricion
de los pacientes, especificamente los de discapacidad motriz, segundo en cuanto a la
toma de medidas se presentaban problemas de medicidon en algunos pacientes con
discapacidad motriz y con los que tenian problemas de para razonar las indicaciones
por presentar discapacidad mental, para ello se solicitaba la asistencia del area de
enfermeria, pero en ocasiones por sus multiples actividades no podia realizar dicha

apoyo.
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4.6 Analisis de resultados.

En la actualidad el pais demanda egresados con conocimientos globales,
especializados, humanos y sensibles a las necesidades de la sociedad. Estas
competencias se aprenden en las aulas, pero la oportunidad de estar de frente con los

proyectos o situaciones reales de trabajo, sélo en la practica se adquiere.

La actividad profesional de Servicio Social, realizado en el Departamento de Nutricion
y Dietética en el Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl” de Ixtapaluca, Estado de
México, (ISEM) en el periodo del 01 de agosto del 2015 al 01 de agosto del 2016
fortaleci6 las bases tedricas y practicas que se obtuvieron durante la formacion

académica en la Universidad.

Las competencias genéricas?® que se utilizaron durante la estancia en la Institucion
de Salud referida, se concentraron en el area de la nutricién clinica y la administracion
de servicios de alimentacion, a través de la atenciéon de pacientes con discapacidad
mental y/o motriz, la promocion para la salud nutricional, el diagndstico del estado de
nutricion y el tratamiento nutricional, teniendo siempre presente en el desempefio
profesional, un marco ético y moral, respetando el bienestar, la privacidad, la dignidad

y la vida de los pacientes que se encontraban recluidos en el Hospital.

De manera general, las funciones profesionales?®® que se aplicaron son: la atencién
de los problemas nutricionales y diagndstico nutricio de pacientes con discapacidad
mental y/o motriz, asi como también, la funcién de optimizacion de los recursos
humanos y materiales de los servicios de salud, mediante la aplicacion de la
administracion requerida y demandada. Cabe destacar que, estas funciones
profesionales, se desarrollaron a través de las actividades de; atencion de las
demandas de consulta nutricional en las diferentes unidades que conforman el Hospital

receptor, aplicacion del método clinico para el estudio de los problemas de salud del
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paciente y la elaboracién de informes de acuerdo con las Normas Oficiales Mexicanas

vigentes (resumen clinico y notas de evolucion).

Es relevante, mencionar que los saberes especificos!® demandados y aplicados a las
actividades profesionales del Servicio Social en la Institucion de Salud, fueron los

siguientes:

Saberes tedricos'®: interaccion entre forma, estructura biolégica y funciéon de los
elementos que constituyen el cuerpo humano, bases tedricas para la interpretacion de
los resultados de laboratorio (quimica sanguinea, examen general de orina, biometria
hematica), historia natural y social del proceso salud—enfermedad en los pacientes que
atiende el Hospital, conocimientos que sustentan el método clinico-nutricional,
fundamentos tedricos para el disefio de un plan nutricional integral, para los problemas
de salud del paciente con discapacidad mental y/o motriz, asi como también, la

normatividad aplicable al ejercicio de la nutricion, entre otros.

Saberes practicos!®: (habilidades necesarias): manejo de técnicas de entrevista,
dominio de técnicas de exploracion fisica aplicables a la nutricion, elaboracion del
diagndstico y tratamiento de los pacientes con discapacidad mental y/o motriz, manejo
de las técnicas de exploracion, manejo apropiado del equipo, como fue la cinta métrica,
estadimetro, bascula, estetoscopio, baumandémetro, la ejecucion del procedimiento de
medicion y registro de presiones arterial y venosa, la planeacién y calculo de
regimenes dietéticos y formulacion de la orden de dotacion correspondiente de viveres
e ingredientes para su elaboracion, formulacion de pedidos a proveedores de
alimentos y requisiciones para equipos y materiales para la operacion de cocina y

servicios de alimentacion.

Asi como también la habilidad de recibir y controlar el almacén de viveres ingredientes
y consumo, la verificacion correcta y oportuna para la preparacion, elaboracion,
presentacion y distribucion de los alimentos y aprovechamiento 6ptimo de los mismos,

la determinacion de los alimentos recomendados, en cantidad y en calidad, para cubrir
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las necesidades de los pacientes, el manejo de los métodos, técnicas y procedimientos
(método clinico, técnica para la elaboracion de la historia clinica, técnicas
administrativas, técnicas culinarias, técnicas dietéticas, técnicas antropométricas,
técnicas dietoterapéuticas, tablas de referencia de composicion corporal), ademas de

la operacion de la cocina y servicios de alimentacion, entre otras habilidades.

En relacion a las Competencias Profesionales aplicadas durante la estancia en el
Instituto de Salud fueron: valoracién y monitoreo del estado de nutricion, diagndstico
nutricio, calculo dietoterapéutico, identificacion de factores de riesgo de desnutricién
intrahospitalaria, constatacion de dietas, dietas complementarias, verificacion de las
indicaciones médicas, supervision de la recepcion, integracion y distribucion de las
dietas a pacientes y la aplicacion de administracion en los servicios de alimentacion.

Por ultimo, es transcendental resaltar que en las areas en donde se realizaron las
diferentes actividades profesionales, durante la estancia del Servicio Social se logro

ampliar las competencias profesionales que establece el perfil de egreso.

Almacén de viveres:
La importancia de esta area recae en la parte administrativa ya que el pasante debe
ser capaz de trabajar en ese campo laboral el cual sirve para ejercer la competencia

de administrar el &rea y saber el control que lleva para la recepcion de alimentos.

Cocinay comedor:
Esta area es fundamental que el pasante en nutricion realice funciones de supervision
y control de las dietas de los pacientes y personal, aplicando las normas y lineamientos

correspondientes.

Clinica Hospitalaria:
En esta area el pasante de nutricion realiza interaccibn con el paciente con
discapacidad (mental y/o motriz) y es responsable de la evaluacién nutricional, base

de toda intervencion nutricional.
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4.7. Conclusiones

I. El Servicio Social es una actividad profesional:

- De caracter obligatorio para habilitar las competencias profesionales del

prestador de Servicio Social.

- Ratifica el compromiso, como egresado del area de la salud, para con la
sociedad.

- Confronta y relaciona la profesion de la Nutricion con otras disciplinas.

- Aproxima al profesional de la Nutricion al mercado laboral.

- Vincula al pasante de la Licenciatura en Nutricion con la sociedad y su

problematica.

- Abre nuevos espacios de desemperfio laboral del profesional de la Nutricion

donde no se ha incursionado.

II. El nivel hospitalario es una opcion para que el pasante ejerza la profesion de la
Nutricion porque abarca diversas areas donde fortalece los conocimientos vy

habilidades adquiridos durante la formacién académica.

[ll. La atencion nutricional que otorgue el profesional de la Nutricion debe cimentarse
en las competencias profesionales adquiridas durante su formacion académica, en un
marco ético y moral, respetando la privacidad, la dignidad, creencias y la vida de
personas con discapacidad, debido a que las diversas creencias que posee la
sociedad evitan tener contacto con este tipo pacientes, principalmente con los que
presentan discapacidad mental y/o motriz.
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4.8. Propuestas

I. Asignar a un académico del area de la Nutricion para supervisar el desempefo
profesional, las actividades que realiza, los derechos y obligaciones correspondientes
a la prestacioén del servicio, el trato digno y humano al pasante, y estar al cuidado de
la situacion legal y ética en la que se encuentra el egresado de la Licenciatura en

Nutricién al momento que realiza la actividad profesional referida.

II. EI Departamento de Extension y Vinculacion, encargado del Servicio Social del
Centro Universitario UAEM-Amecameca debera de realizar y difundir entre los
egresados un Programa de Actividades para la realizacion del Servicio Social de la

Licenciatura en Nutricién en coordinacion con la dependencia receptora.

[ll. La Institucidén de Salud como receptora del Servicio Social, debe concientizar a su
personal adscrito, que labora en las diferentes areas de la instancia, para que permita
que el prestador de Servicio Social realice y fortalezca sus funciones profesionales,
asi como se le permita contribuir al mejoramiento o ampliacion de programas,

lineamientos y funciones especificas en el area de la Nutricion.

IV. La Instituciobn de Salud, debera comprometerse a actualizar y/o capacitar, con
frecuencia al personal adscrito a la Instancia, con prioridad en el Departamento de
Nutricidon y Dietética, con fines de actualizar, reforzar e incorporar conocimientos para

la intervencion nutricional adecuada en los pacientes con discapacidad.

V. La Institucion de Salud, debera considerar la importancia del papel fundamental del
Licenciado en Nutricién, respetando su area profesional asi como dando su opinion
y/o sugerencia con sus conocimientos, con el demas equipo multidisciplinario con fines

de brindar un diagnostico y tratamiento mas adecuo.

VI. El Departamento de Nutricion y Dietética, debera considerar un curso de induccion
fundamental exclusivo para el pasante del Servicio Social abarcando las labores, los
derechos y obligaciones especificos para el pasante de la Lic. Nutricion que le

corresponden, esto es para evitar alguna mala interpretacion.

84



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

85



Reglamento del Servicio Social de la Universidad Autbnoma del Estado de México.
[internet]. México; UAEM; [citado 2 marzo 2017]. Disponible en:

http://web.uaemex.mx/abogado/doc/Servicio_Social.pdf

Historia del Servicio Social [internet]. México; UACH; Universidad Auténoma de
Chihuahua; [citado 20 febrero 2017]. Disponible en:
http://diex.uach.mx/servicio_social/Historia%20del%20Servicio%20Social.pdf

. Antecedentes del Servicio Social en México [internet]. México; UJED; Facultad de
Psicologia y Terapia de la Comunicacibn Humana [citado 20 febrero 2017].

Disponible en: http://psicologia.ujed.mx/alumnos/servicio-social/antecedentes/

Robles M, Navarrete C, Maria Asuncion et al. México; UNAM. El Servicio Social
[internet]. México: [citado 17 abril 2017]; pp.240-41. Disponible en:

http://www.planeducativonacional.unam.mx/PDFE/CAP 09.pdf

Mazé6n Ramirez J.J. El marco juridico del Servicio Social. México; 2012 Gaceta
Médica de México; [citado 26 febrero 2017]; 148:284-91.

. Articulo 3° Constitucional, [internet]. México; [citado 22 junio 2017]. Disponible en:

http://www3.sepdf.gob.mx/para/para_padres/archivos/art_3.pdf

. Orden Juridico de la Constitucion. [internet]. México; [citado 27 febrero 2017].

Disponible en: http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/articulos/121.pdf

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en el Distrito Federal. [internet]. México; SSP; (Diario Oficial de la
Federacion, 01-10-45). [citado 27 febrero 2017]; pp.9-10 Disponible en:
https://www.sep.gob.mx/work/models/sepl/Resource/5f29a659-4363-41d8-b7d2-
f5886b9057c0/reglamento_ley reglam_art5_prof_df.pdf

Ley General de Educacion. México; SSP; (Diario Oficial de la Federacion, 13-07-
93). [citado 27 febrero 2017]. p.24.

86


http://www.planeducativonacional.unam.mx/PDF/CAP_09.pdf

10.

11.

12.

13.

Ley General de Salud. México; SSP; (Diario Oficial de la Federacion, 04-12-2013).
[citado 27 febrero 2017]. p.46.

Servicio Social en el ISEM. [internet]. México; ISEM; Unidad de Ensefianza,
Investigacion y Calidad [citado 28 febrero 2017]; Disponible en:
http://salud.edomex.gob.mx/html/article.php?sid=66

El Servicio Social de Nutricion. [internet]. México; ISEM; [citado 28 febrero 2017].

Disponible en: http://salud.edomex.gob.mx/html/ensenanza/dense/snutricion.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. México; [citado 1 marzo 2017]. Procedimiento
para la planeacion, desarrollo, control y evaluacion de los procesos educativos en
Pregrado; 2010.

14. Antecedentes de la UAEM. [internet]. México; 2013; UAEM; Programa de Trabajo

15.

16.

17.

[citado 7 marzo 2017]. Pp.48-50 Disponible en: http://web.uaemex.mx/prdi2013-
2017/descargas/Programa_de_Trabajo_2013-2017.pdf

Plan de Estudios de la Licenciatura en Nutricion. [internet]. México; UAEM,;
Universidad Auténoma del Estado de México. [citado 7 marzo 2017]. p.2

Disponible en: http://dep.uaemex.mx/curricular/sitio_/index.php

Guillermo de Hoyos L. [internet]. México; UAEM; 2009-2013; Plan de Desarrollo
Facultad de Medicina. [citado 8 marzo 2017]. Disponible en:
http://planeacion.uaemex.mx/InfBasCon/Medicina/PlandeDesarrollo/2009-
2013/PLAN%20DE%20DESARROLLO%202009-
2013%20FAC%20MEDICINA.pdf

Servicio Social y Desarrollo Comunitario. [internet]. México; UAEM; Planeacion
Urbana y Regional. [citado 13 marzo 2017]. Disponible en:
http://fapur.trabajando.com/fichaempresa/idempresa/796315/

87


http://web.uaemex.mx/prdi2013-2017/descargas/Programa_de_Trabajo_2013-2017.pdf
http://web.uaemex.mx/prdi2013-2017/descargas/Programa_de_Trabajo_2013-2017.pdf
http://fapur.trabajando.com/fichaempresa/idempresa/796315/

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Antecedentes del Instituto de Salud del Estado de México. [internet]. México; ISEM;
[citado 2 marzo 2017]. Disponible en:
http://salud.edomexico.gob.mx/html/doctos/antecedentes/ANTECEDENTES_ISE
M.pdf

Tejeda Ruiz C. Los Hospitales Granja. México; 1967; Salud Publica de México;
[citado 6 marzo 2017]. p.587.

Manual de Organizacion Especifico de Servicio. México; ISEM; Departamento de

Enseflanza e Investigacion [citado 3 abril 2017].

Aspectos Organizacionales. México, ISEM, Departamento de Nutricion Clinica del

Hospital Psiquiatrico “La Salud” [citado 26 junio 2017].

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el
proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. [internet]. México;
Diario Oficial de la Federacién [citado 19 marzo 2017]. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5133449&fecha=01/03/2010

Figueroa G. Valoracién nutricional. [internet]. México; 2015; Catedra de Evaluaciéon
Nutricional [citado 19 marzo 2017]. p.51 Disponible en:

http://www.fmed.uba.ar/depto/nutrievaluacion/2015/evaluacion. pdf

Evaluacion de Signos Clinicos de Deficiencias o Excesos Nutricionales. [internet].
México; IIDENUT; 2014; Diplomado de Especializacion Profesional en Nutricién
Clinica de IIDENUT [citado 21 marzo 2017]. Documento recuperado en:
https://nutricionparaprofesionales.wordpress.com/2014/05/13/paso-1-evaluacion-

de-signos-clinicos-de-deficiencias-o-excesos-nutricionales/

AbeyaGilardon EO, Calvo EB, Longo EN, Mazza C. Evaluacion del Estado
Nutricional de niflas, nifios y embarazadas mediante antropometria. [internet].
Buenos Aires; 2009; Ministerio de Salud de la Ncion. [citado 21 junio 2017].
Documento recuperado en:

http://www.msal.gov.ar/promin/publicaciones/pdf/manual-nutricion-press.pdf

88


http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5133449&fecha=01/03/2010

ANEXOS

89



Anexo 1.

“Articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

ARTICULO 3° CONSTITUCIONAL
Establece que “todo individuo tiene derecho a recibir educaciéon”.

En la Fraccion VIl Instituye que las universidades, las demas Instituciones de
Educacién Superior a las que la ley otorgue autonomia, tendran la facultad y la
responsabilidad de gobernarse asi mismas; realizaran sus fines de educar, investigar
y difundir la cultura de acuerdo con los principios de este articulo, respetando la libertad
de catedra e investigacion, de examen y discusion de las ideas; determinaran sus
planes y programas; fijaran los términos de ingreso, promocion y permanencia de su

personal académico; y administraran su patrimonio.”
ARTICULO 5° CONSTITUCIONAL
“A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion...”

“‘La ley determinara en cada entidad federativa, cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerlo y

las autoridades que han de expedirlo”. Parrafo reformado DOF 29-01-2016.
ARTICULO 121° CONSTITUCIONAL

La Fraccion V. A laletra indica “Los titulos profesionales expedidos por las autoridades
de una entidad federativa con sujecion a sus leyes, seran respetados en las otras”.
Fraccion reformada DOF 29-01-2016”
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Anexo 2.

“Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de las

Profesiones en el Distrito Federal”.

CAPITULO VIl Del Servicio Social de estudiantes y profesionistas.

ARTICULO 52. Todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere esta Ley, asi
como los profesionistas no mayores de 60 afios, o impedimentos por enfermedad

grave, ejerzan o no, deberan prestar el Servicio Social en los términos de esta ley.

ARTICULO 53. Se entiende por Servicio Social el trabajo de caracter temporal y
mediante retribucién que ejecuten y presten los profesionistas y estudiantes en interés

de la sociedad y el Estado.

ARTICULO 54. Los Colegios de Profesionistas con el consentimiento expreso de cada
asociado, expresaran a la Direccion General de Profesiones la forma como prestaran

el Servicio Social.

ARTICULO 55. Los planes de preparacion profesional, segun la naturaleza de la
profesién y de las necesidades sociales que se trate de satisfacer, exigiran a los
estudiantes de las profesiones a que se refiere esta Ley, como requisito previo para
otorgarles que presten, Servicio Social durante el tiempo no menor de seis meses ni

mayor de dos afos.

ARTICULO 56. Los profesionistas prestaran por riguroso turno, a través del Colegio
respectivo, servicio social consistente en la resolucién de consultas, ejecucion de
trabajos y aportaciéon de datos obtenidos como resultado de sus investigaciones o del

ejercicio profesional.

ARTICULO 57. Los profesionistas estan obligados a servir como auxiliares de las
Instituciones de Investigaciones Cientifica, proporcionado los datos o informes que

éstas soliciten.

ARTICULO 58. Los profesionistas estan obligados a rendir, cada tres afios, al Colegio

Respectivo, un informe sobre los datos mas importantes de su experiencia profesional
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o de su investigacién durante el mismo periodo, con expresién de los resultados

obtenidos.

ARTICULO 59. Cuando el Servicio Social absorba totalmente las actividades las
actividades de estudiante o del profesionista, la remuneracion respectiva debera ser
suficiente para satisfacer decorosamente sus necesidades.

ARTICULO 60. En circunstancias de peligro nacional, derivado de conflictos
internacionales o calamidades publicas, todos los profesionistas, estén o no en
ejercicio, quedaran a disposicién del Gobierno Federal para que éste utilice sus

servicios cuando asi lo dispongan las leyes de emergencia respectivas.

Cabe destacar que la reforma del Articulo 2° de la Ley publicada, en el DOF el 2 de
enero de 1974, dispone que, en tanto se expidan las leyes que determinan cuéles son
las profesiones que necesitan titulo y cédula para su ejercicio, éstas, de acuerdo con
el articulo 2° transitorio del Derecho que reforma la Ley, son 23. Han transcurrido 37
afos y las mencionadas leyes no se han expedido.
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Anexo 3.

“Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al
Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal”

Capitulo VIII Del Servicio Social de Estudiantes y Profesionistas.

ARTICULO 85. El Servicio Social de los estudiantes quedara al cuidado y
responsabilidad de las escuelas de ensefanza profesional, conforme a sus planes de

estudios.

ARTICULO 86. Los colegios de Profesionistas deberan contener en sus estatutos las
normas generales con arreglo a las cuales sus miembros has de prestar el Servicio

Social, cuya duracién no sera menor de un afo.

ARTICULO 87. Cada afio, durante el mes de enero, los Colegios de profesionistas
dardn a conocer a la Direccion General de Profesiones cuales son los Servicios
Sociales que prestaran cada uno de sus miembros y el cumplimiento que se haya

dado al servicio social durante el afio anterior y de los resultados obtenidos.

ARTICULO 88. En tanto se expide el reglamento especial de Servicio Social de
profesionistas no colegiados, éstos deberan enviar, en el mes de enero de cada afio,
a la Direccién General de Profesiones una declaracién de la forma en que se
propongan cumplir con el servicio social y la comprobacion de haberlo prestado

durante el afo anterior.

ARTICULO 89. Cuando el Servicio Social prestado a titulo gratuito por los
profesionistas habra lugar a que se haga mencién de ello en la hoja de sus servicios.

ARTICULO 90. Si el Servicio Social no fuere cubierto por el profesionista, cualquiera

gue haya sido la causa, se hara mencion de ellos en su hoja de servicios.

ARTICULO 91. Los estudiantes y profesionistas trabajadores de la Federacion y del
Gobierno del Distrito Federal no estaran obligados a prestar ningun Servicio Social
distinto del desempefio de sus funciones. El que presenten voluntariamente dara lugar

a gue se haga la anotacion respectiva en su hoja de servicios.
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ARTICULO 92. La obligacion del presentar el Servicio Social incluye a todos los

profesionistas aun cuando no ejerzan la profesion.

ARTICULO 93. Los Profesionistas solo podran dejar de presentar el Servicio Social
por causa de fuerza mayor. No excusa la falta de presentacion del Servicio Social el
que el profesionista no haya recibido oferta o requerimiento especial para la prestacion
del mismo, ni la falta de retribucion, pues queda a cargo del profesionista poner toda
la diligencia necesaria para cumplir su obligacién, a reserva de reclamar la retribucion
respectiva de quien haya recibido el Servicio Social a no ser de que éste haya sido

convenido libremente por el profesionista a titulo gratuito.
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Anexo 4.
“Ley General de Salud”

Titulo Cuarto. Recursos Humanos para los Servicios de Salud
Capitulo Il Servicio Social de pasantes y profesionales

ARTICULO 84. Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas
deberan prestar el Servicio Social en los términos de las disposiciones legales
aplicables en materia educativa y de las de esta Ley.

ARTICULO 85. Los aspectos de la prestacion del Servicio Social se regiran por lo que
establezcan las instituciones de educacion superior, de conformidad con las
atribuciones que les otorgan las disposiciones que rigen su organizacion y

funcionamiento y lo que determinen las autoridades educativas competentes.

La operacion de los programas en los establecimientos de salud, se llevara a cabo de
acuerdo a los alineamientos establecidos por cada una de las Instituciones de Salud y

lo que determinan las autoridades sanitarias competentes.

ARTICULO 86. Para los efectos de la eficaz prestacion del Servicio Social de pasantes
de profesiones para la salud, establecerdn mecanismos de coordinacion entre las
autoridades de salud y las educativas, con la participacion que corresponda a otras

dependencias competentes.

ARTICULO 87. La prestacion del Servicio Social de los pasantes de las profesiones
para la salud, se llevard a cabo mediante la participacion de los mismos en las
unidades aplicativas del primer nivel de atencion, prioritariamente en areas de menor

desarrollo econdmico y social.

ARTICULO 88. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en sus respectivos ambitos de competencia, con la participacion de las Instituciones
de Educacion Superior, elaboraran programas de caracter social para los
profesionales de salud, en beneficio de la colectividad, de conformidad con las

disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.
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Anexo 5.

“Reglamento del Servicio Social de la Universidad Autonoma del Estado De
México”

CAPITULO | DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. El presente reglamento tiene por objeto regular la prestacion del servicio

social en la Universidad Autbnoma de México.

ARTICULO 2. El servicio social es la actividad profesional realizada por los alumnos o
egresados de la Universidad Autbnoma del Estado de México en beneficio de la
sociedad, teniendo como finalidad el aprendizaje y el servicio. Sera obligatorio en
términos del Articulo 5° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y

demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 3. El presente reglamento es de observancia obligatoria para los alumnos
del nivel de educacion Profesional que comprende estudios de Técnico Profesional y
Licenciatura que se imparten en los Organismos Académicos, Centros Universitarios,
Unidades Académicas Profesionales e Institucionales Incorporadas a la Universidad
Autonoma del Estado de México.

ARTICULO 4. Para efectos del presente Reglamento se entendera por:

l. Ambitos académicos, los Organismos Académicos, Centros
Universitarios, Unidades Académicas Profesionales e Institucionales

incorporadas a la Universidad Autbnoma del Estado de México.

I. Dependencia Receptora, las instituciones, dependencias Yy
organizaciones de los sectores publico, privado y social que integran a

prestadores del Servicio Social en sus programas y proyectos.

I, Prestador del Servicio Social, al alumno o egresado del nivel de
Educacion Profesional que realice actividades vinculadas a su formacién
profesional, en una dependencia receptora y se encuentra asignado a

uno de sus programas o proyectos.
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V. Reglamento, al Reglamento del Servicio Social de la UAEM.

V. Responsable del Servicio Social, al titular del ambito académico o a quien

delegue dicha funcion; y

VI. UAEM, a la Universidad Autbnoma del Estado de México.

CAPITULO SEGUNDO: DEL SERVICIO SOCIAL

ARTICULO 5. El Servicio Social se realizara de acuerdo con los planes y programas
de estudios aprobados y como requisito previo para la obtencién del titulo profesional

correspondiente.
ARTICULO 6. EIl Servicio Social tiene los siguientes fines:
l. Contribuir a la formacién profesional de los prestadores del Servicio Social.

Il. Promover el mejoramiento social en forma directa por la UAEM o a través
de la coordinacién de esfuerzos con otras organizaciones e instituciones de

compartan objetivos, mediante programas y proyectos comunes.

Il. Vincular al prestador del Servicio Social en la aplicacion de sus
conocimientos para la busqueda de alternativas de solucion a la

problemética de su entorno.
V. Relacionar al estudiante con ambitos de desempefio profesional y social.

V. Desarrollar en los prestadores del Servicio Social una actitud de solidaridad
y compromiso con la sociedad.

ARTICULO 7. La prestacién del Servicio Social recibird un apoyo econémico o
retribucién en especie, siempre y cuando se acuerde con la dependencia receptora, y
se prestara en forma gratuita, cuando los alumnos o egresados lo acepten o se trate

de actividades en favor de los estratos sociales menos favorecidos.

ARTICULO 8. El Servicio Social lo prestaran los alumnos que cursen estudios de

Técnico Profesional y Licenciatura, siempre que hayan cursado y aprobado el nimero
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de créditos sefialando para tal efecto en el plan de estudios, el cual en ningdn caso
podra ser menor al 50 por ciento del total de créditos. En el caso de planes de estudio

del area de la salud, éstos deberan haberse cubierto en un 100 por ciento.

ARTICULO 9. El plazo para la prestacion del Servicio Social no ser4 menor de seis
meses, ni mayor de dos afios, cubriendo un minimo de 480 horas para los estudios
de Técnico Profesional y de Licenciatura, el nUmero total de horas se determinara en
los programas y proyectos respectivos. En el area de la salud, la duracién sera de un
afo, y el nimero de horas se sujetara a lo acordado en los convenios o acuerdos

respectivos.

ARTICULO 10. No estan obligados a la prestacion del Servicio Social los alumnos o

egresados que se encuentren en los siguientes casos:

l. Aquellos que presenten capacidades diferentes que les imposibiliten la

prestacion del Servicio Social.
. Las personas mayores de 60 afnos.

Il. Quienes tengan alguna enfermedad o padecimiento grave por el que estén

impedidos.

V. Los alumnos o egresados que hayan prestado sus servicios por un periodo
no menor de dos afios interrumpidos como personal académico o
administrativo de la UAEM, asi como quienes hayan prestado sus servicios

en dependencias de los gobiernos federal, estatal o municipal; y

V. Cuando el Consejo de Gobierno del ambito del ambito académico
correspondiente determine que existen condiciones suficientes y justiciadas

gue imposibiliten la prestacion del Servicio Social.

Lo previsto en las Fracciones | y lll se autorizarda previo acuerdo del Consejo de

Gobierno del ambito académico correspondiente.
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Lo establecido en la Fraccion IV no aplicara para aquellos que cursen estudios en el
area de la salud, quienes se regularan conforme a lo establecido en el Articulo 14 del

presente Reglamento.

Para efectos del presente Articulo, el alumno o egresado deberé presentar la solicitud
por escrito y debidamente justificada, al responsable del Servicio Social del @mbito

académico correspondiente.

ARTICULO 11. Los alumnos o egresados no podran prestar el Servicio Social cuando
exista algun parentesco por consanguinidad o afinidad con el titular o el responsable

de la dependencia receptora.

CAPITULO TERCERO: DE LAS MODALIDADES DEL SERVICIO SOCIAL
Articulo 12. El Servicio Social podra llevarse a cabo bajo las siguientes modalidades:

l. Por el nUmero de prestadores, que podra ser individual cuando sea realizado
por un solo prestador o colectivo cuando participen dos o0 mas prestadores

en un mismo programa o proyecto;

Il. Por el lugar donde se realiza, que podra ser interno cuando se realiza en las
dependencias de la UAEM o externo cuando se realice en organizaciones o

instituciones distintas a la UAEM.

Il. Por la informacion profesional del prestador, que podra ser disciplinario,
interdisciplinario o multidisciplinario, cuando en el programa o proyecto
participen prestadores de una misma profesion, de profesiones afines o de

diversas profesiones, respectivamente.

V. Por el tiempo de duracién que podra ser ordinario cuando se dediquen
diariamente 4 horas continuas, intensivo mas de 4 horas y especial mas de

4 horas incluyendo periodos vacacionales y fines de semana; y
V. Las demas que sean aprobadas por los 6rganos de autoridad de la UAEM.

ARTICULO 13. Los alumnos y egresados que realicen o hayan cursado estudios de
Técnico Profesional o Licenciatura en la modalidad de educacion no escolarizada
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deberan prestar Servicio Social en términos del presente Reglamento asi como lo
sefalado para el Servicio Social en el plan de estudios respectivo. Quienes realicen
estudios en esta modalidad y radiquen fuera del territorio Mexicano, deberan
desarrollar un proyecto que reporte beneficios por México y en especial para el Estado
de México, en términos de lo sefialado en el plan de estudios y observando los

requerimientos del ambito académico respectivo.

ARTICULO 14. La prestacion del Servicio Social para los egresados de los estudios
del &rea de la salud, se regira por el presente Reglamento, la normatividad interna y
acuerdos emitidos por los 6rganos de gobierno de los ambitos académicos respectivos

y demas disposiciones aplicables.

CAPITULO CUARTO: DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL SERVICIO
SOCIAL

ARTICULO 15. La prestacién del Servicio Social se sujetar4 a los programas y
proyectos autorizados por la Secretaria de Extensidon y Vinculacion o los ambitos
académicos, relacionando el desarrollo profesional de los alumnos y egresados con
las necesidades sociales.

ARTICULO 16. Los programas o proyectos, deberan incluir al menos los aspectos

siguientes:
l. Datos de la dependencia receptora;
. Denominacion;
Il Justificacion;

V. Objetivos y metas;

V. Lugar o lugares de realizacion;

VI. Apoyos a prestadores;

VII.  Duraciéon, numero de horas y, en su caso, etapas;
VIIl.  Perfil profesional;
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IX. NuUmero de participantes y actividades; y
X. Responsable.

ARTICULO 17. Los programas y proyectos se formalizaran mediante convenios o
acuerdos celebrados por la UAEM a través de la Secretaria de Extension y Vinculacion
o los ambitos académicos, con las instituciones, dependencias y organizaciones de los

sectores publico, privado y social.

ARTICULO 18. Los convenios o acuerdos operativos que se celebran en materia de

Servicio Social deberan incluir, al menos, los siguientes aspectos:
l. Antecedentes;
Il. Objeto;
Il. Programas o proyectos a desarrollar;

IV.  Obligaciones de las partes;

V. Limites y costos;
VI. Comisién de seguimiento;
VII.  Relacion laboral;

VIIl.  Vigencia,

IX. Controversias.

CAPITULO QUINTO: DE LA ORGANIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

ARTICULO 19. La UAEM, a través de la secretaria de Extensién y Vinculaciéon y en
términos del Estatuto Universitario y demas normatividad aplicable, tiene la

responsabilidad de organizar, vigilar y conducir la prestacion del Servicio Social.

ARTICULO 20. La Secretaria de Extensiéon y Vinculacion para el cumplimiento de la
responsabilidad sefalada en el articulo anterior, contara con la direccion de Servicios
al Universitario y el Departamento de Servicio Social de cada uno de los ambitos

académicos.
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ARTICULO 21. La Secretaria de Extension y Vinculacion, respecto a la prestacion del

Servicio Social, tiene las siguientes atribuciones:

VI.

VII.

VIII.

Implantar los procesos necesarios para la organizacion y prestacion del

Servicio Social.

Expedir en forma conjunta con el ambito académico, el certificado de

Servicio Social que acredite el cumplimiento del mismo.

Propiciar la vinculacién de la UAEM con instituciones y organismos de los
sectores publicos. Privado y social, asi como supervisar la atencion de sus
requerimientos para la prestacion del Servicio Social, mediante la

formalizacién de convenios, acuerdos operativos y otros.

Vigilar el cumplimiento de los acuerdos, procedimientos y disposiciones

normatividad relativas al Servicio Social en la UAEM.

Vigilar que los ambitos académicos atiendan la demanda de prestacion del

Servicio Social por los alumnos y egresados.

Establecer mecanismos de comunicacion con los responsables del Servicio
Social en los ambitos académicos, proporcionandoles asesoria Yy

capacitacion.

Opinar sobre las propuestas de convenios, acuerdos y otros que requieran
formalizar los ambitos académicos con las dependencias receptoras, bajo
los cuales se llevara a cabo la prestacién del Servicio Social de sus alumnos

0 egresados.

Implantar los mecanismos de seguimiento, control y evaluacién de las

actividades que integran los programas y proyectos del Servicio Social.

Vincularse con los ambitos académicos para la difusion de la informacién
relativa a las dependencias receptoras en las cuales los alumnos o

egresados pueden prestar el Servicio Social.
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X. Solicitar a los responsables del Servicio Social, informacion relacionada con
las dependencias receptoras y el desarrollo de las actividades de los

prestadores.

XI. Las que se deriven del presente Reglamento y demas disponibles

universitarias.

ARTICULO 22. Los organismos académicos, Centros Universitarios y Unidades
Académicas Profesionales e Instituciones Incorporadas a la UAEM, respecto a la
prestacion del Servicio Social, tienen las siguientes atribuciones:

l. Dirigir y llevar a cabo las actividades inherentes al desarrollo del Servicio
Social en el ambito académico.

Il. Informar a los interesados acerca de los programas y proyectos de las

dependencias receptoras, asi como los procedimientos administrativos.

Il. Canalizar a los prestadores del Servicio Social, a las dependencias

receptoras.
V. Dar a conocer a los prestadores del Servicio Social el presente Reglamento.

V. Supervisar y evaluar la operacion del Servicio Social en forma coordinada
con el Departamento de Servicio Social de la UAEM.

VI. Gestionar la expedicion del certificado de Servicio Social; y

VII. Las que se deriven del presente Reglamento y demas disposiciones

universitarias

CAPITULO SEXTO: DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL

ARTICULO 23. El alumno o egresado que solicite la prestacién del Servicio Social,

debera cumplir con los siguientes requisitos:

l. Ser alumno o egresado de los estudios o Técnico Profesional o Licenciatura

gue imparte la UAEM.
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Il. Registrate en area del Servicio Social del &ambito académico
correspondiente.

Il. Presentar historial académico que sefale el nimero de Créditos aprobados,

expedido por el ambito por el &mbito académico correspondiente; y

V. Los demas que establezcan las disposiciones universitarias aplicaciones y

las autoridades respectivas.

ARTICULO 24. Al alumno o egresado que cumpla con los requisitos sefialados en el
articulo anterior, el ambito académico le expedird una carta de presentacion y
aceptacion para la prestaciéon y aceptacion para la prestacién del Servicio Social, con
base en el registro del prestador y los datos de la dependencia receptora.

ARTICULO 25. El Prestador del Servicio Social debera presentar informes trimestrales
de las actividades desarrolladas y un informe final, el cual describira de manera
general las actividades principales, impacto social y académico y los resultados
obtenidos. Los informes deberan entregarse al area del Servicio Social del ambito
académico, llevando el visto bueno del responsable del programa o proyecto, o del
titular de la dependencia receptora. Llevando el visto bueno del responsable del
programa o0 proyecto, o del titular de la dependencia receptora. En casos
excepcionales y de acuerdo con el programa o proyecto, podra solicitarse al prestador

un mayor numero de informes.

ARTICULO 26. El prestador de Servicio Social que haya concluido sus actividades,
podra solicitar el certificado de Servicio Social al ambito académico respectivo ,
presentando la carta de terminacion expedida por la dependencia receptora,
debidamente firmada por el responsable del programa o proyecto, o el titular de la

dependencia receptora, y cumpliendo con los requisitos correspondientes.

ARTICULO 27. El ambito académico remitira al Departamento del Servicio Social de
la UAEM, en un plazo no mayor de diez dias habiles posteriores a la solicitud de
expedicion del certificado de Servicio Social, la documentacion respectiva

debidamente revisada e integrada.
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ARTICULO 28. El alumno o egresado que no cumpla con las actividades y plazos
sefalados en el programa o proyecto del Servicio Social en el que se encuentra
adscrito, sera separado del mismo, quedando sin efecto el tiempo que haya prestado

su servicio en la dependencia receptora.

ARTICULO 29. El alumno o egresado que realice las actividades sefialadas en el
programa o proyecto del Servicio Social en el que se encuentra adscrito, por causas
imputables a la dependencia receptora, sera separado del mismo y se le computara el

tiempo que haya prestado su servicio social para efecto de la conclusiéon del mismo.

ARTICULO 30. El Servicio Social por constituirse en un beneficio a la sociedad, se
encuentra desvinculando de cualquier relacién de trabajo, por lo que no crea derechos

u obligaciones de tipo laboral entre las dependencias receptoras y los prestadores.

CAPITULO SEPTIMO: DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS
PRESTADORES DEL SERVICIO SOCIAL

ARTICULO 31. Son derechos de los prestadores del Servicio Social los siguientes:

l. Obtener informacién de la dependencia receptora, acerca de los programas

0 proyectos de Servicio Social en los que participen.

I. Recibir un trato respetuoso y profesional de las dependencia receptora en la

gue se encuentren prestando Servicio Social.

Il. Realizar actividades relacionadas con su perfil profesional durante la

prestacion del Servicio Social.

IV. Informar al responsable del Servicio Social del ambito académico
correspondiente, cuando no se estén cumpliendo los objetivos establecidos
en el programa o proyecto, asi como, las condiciones del convenio o acuerdo

respectivo.

V. Solicitar su baja del Servicio Social, por Unica ocasién, en cuyo caso no se

computara el tiempo de prestacion del mismo.
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VI.

VII.

VIII.

Solicitar su baja del Servicio Social, por existir causa grave Y justificada a
juicio del responsable del servicio social del ambito académico, en cuyo caso

si contara el tiempo que haya prestado el Servicio Social.

Participar en las convocatorias que sobre Servicio Social organicen
instituciones, dependencias y organismos de los sectores publicos, privado

y social.

Obtener el certificado de Servicio Social en un plazo no mayor a veinte dias
hébiles posteriores al inicio del tramite correspondiente;

En su caso, recibir apoyo econémico o retribucién en especie, en términos
de los convenios o acuerdos; y Los demas que sefiale la normatividad

universitaria y demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 32. Son obligaciones de los prestadores del Servicio Social las siguientes:

Cumplir las disposiciones establecidas en el presente Reglamento, asi como
las derivadas de convenios o acuerdos para la prestacion del servicio social,
gue se firmen con otras instituciones, dependencias y organizaciones de los

sectores, privado y social;

Realizar las actividades establecidas en los programas y proyectos con
profesionalismo y responsabilidad

Rendir los informes de las actividades desarrolladas durante la prestacion
del Servicio Social, en términos de lo establecido en el presente
Reglamento.

Proporcionar la informacién o documentaciéon que le sea solicitada por el
ambito académico o por el Departamento de Servicio Social de la UAEM, en
relacion a la prestacion del Servicio Social.

Cumplir con las disposiciones que rijan a las dependencias receptoras en

donde presten su Servicio Social.
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VI. Iniciar el tramite para solicitar la expedicion del certificado de Servicio Social,

en un plazo no mayor de 90 dias posteriores a la conclusion del mismo; y
VII.  Las demas que sefalen las autoridades y érganos de gobierno de la UAEM.
CAPITULO OCTAVO: DEL RECURSO DE RECONSIDERACION

ARTICULO 33. El recurso de reconsideracion es el medio de impugnacion que podran
interponer los alumnos o egresados a quienes se les hayas negado el certificado de

Servicio Social.

ARTICULO 34. El recurso de reconsideracion debera interponerse por escrito ante la
Secretaria de Extensién y Vinculacién, conforme a los formatos que estardn a su
disposicion en el Departamento de Servicio Social de La UAEM, dentro de un plazo no
mayor de cinco dias habiles posteriores a que se tenga conocimiento de la negativa
de expedicion del certificado de servicio social, la cual resolvera dentro de los cinco
dias habiles siguientes.

ARTICULO 35. El escrito por el que se interponga el recurso de reconsideracion

deber& contener:
l. Los datos generales del interesado.
Il. Las disposiciones del presente Reglamento que considere fueron violadas.
Il. Los hechos en que sustente la interposicion del recurso; y
V. En su caso, las pruebas que estime pertinentes para acreditar los hechos.

ARTICULO 36. La resolucion al recurso de reconsideracion emitida por la secretaria
de Extension y Vinculacion, debera sefalar detalladamente las razones y fundamentos

juridicos que la sustentan.

ARTICULO 37. La resolucion de la Secretaria de Extensiéon y Vinculacion sera
definitiva, debiéndose notificar personalmente al interesado, en un plazo de cinco dias

habilidades contados a partir del dia siguiente de su emision.
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ARTICULO 38. Todo lo no previsto en el presente Reglamento, sera resuelto por el
Consejo de Gobierno de cada uno de los Organismos Académicos y Centros
Universitarios, y en el caso de las Unidades Académicas Profesionales e
Institucionales incorporadas a la UAEM, por la Secretaria de Docencia, haciendo del

conocimiento la resolucion respectiva a la Secretaria de Extension y Vinculacion.
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Anexo 6.

Solicitud de Viveres

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

e SUBDIRECCION DE SUPERVISION OPERATIVA @U
O DEPARTAMENTO DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
ESTADO DE MEXICO DEPARTAMENTO DE DIETOLOGIA
SOLICITUD DE ViVERES
Pacientes Personal Colacién
N° Alimento Desayuno Comida Cena Desayuno comida M Vv
SOLICITO ENTREGO AUTORIZO

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteot!”
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Anexo 7.

“Control de inventario de almacén”

1k INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
G SUBDIRECCION DE SUPERVISION OPERATIVA @y
R DEPARTAMENTO DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

ESTADO DE MEXICO DEPARTAMENTO DE DIETOLOGIA

CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALMACEN

Caddigo: Nombre del producto:
Fecha Cantidad Extraida/Afadida Entrada Salida Existencia

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Anexo 8.

“Costeo de viveres”

— - INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL PSIQUIATRICO LA SALUD TLAZOLTEOTL ST _7.'-7 L
GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DE DIETOLOGIA ==t/
ESTADO DE MEXICO CONTROL DIARIO DEL COSTEO DE VIiVERES
Fecha
PACIENTES PERSOMNAL COLACION Total

ARTICULO | DESAYUNO | COSTO | COMIDA | COSTO | CENA | COSTO | DESAYUNO | COSTO | cCOMIDA | COSTO | COLACION | COSTO

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Anexo 9.

“Lista de asistencia personal”
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GORIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

FECHA:

OBSERVACIONES

VIERNES

AMTTIINOYIN NIS A SYLHOD SYNN

WIHIAOCT NIS

SW20d 34aND A VI20D

TIONYIN

FWNEOLINN

JUEVES

AMITIINDYIN NIS A STLHOD SYNN

WIHIAOT NIS

SW20d 34aND A VI20D

TIONYIN

FWNEOLINN

MIERCOLES

AMITIINDYIN NIS A SWLHOD SYNN

WIHIAOT NIS

SW20d 34aND A VI20D

TIONYIN

FINHOZINN

MARTES

AMTTIINDYIN NIS A SYLHOD SYNN

WIHIAOT NIS

SW20d 34aND A VI20D

TIONYIN

INHOZINND

LUNES

AMTTIINDYIN NIS A SWLHOD SYNN

WIH3IAOT NIS

SW20d 34aND A VI20D

TIONYIN

INHOZINND

NOMBRE

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Anexo. 10

“Control de Dietas”

UNIDAD NORMALES DIETAS

i GEM :

DEPARTAMENTO DE DIETOLOGIA E
CONTROL DE DIETAS F
UCE
Fecha: TOTAL:
UNIDAD | DIABETICA UNIDAD | HIPO PROTEICA
UNIDAD | REDUCCION UNIDAD | BLANDA
UNIDAD | HIPO SODICA UNIDAD | LIQUIDA

UNIDAD | VEGETARIANA

UNIDAD | HIPER PROTEICA UNIDAD | SIN COLECISTOQUINETICOS

UNIDAD | ASTRINGENTE

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Anexo 11.

“Evaluacion Minima del Estado Nutricio”

EVALUACION MINIMA DEL ESTADO DE NUTRICION
Nomb Sexo: s
o Direceié
1 ANTROPOMETRIA FUNTOS |10 - Uiceras de dectbeo FaToE
1.« Incice do Masa Corporal 0= 3l
o= <19 1= no
1= 19-<21 — —
2=21-<23
3« >. 23
2. Grourts mesChraquial 111 EVALUACION DIETETICA
<21 11.- L Cub it hza o dia?
0.5= 21.<22 0= 1 comida
1= S 1= 2 comidas
2= 3 comidas
3.- Grcunferencia de pansomia 12.- Consume usted:
0= <31 * Por o una &0 do p ctos Mctoos al dia S1_NO__
1= >31 * 2 0 mas raciones de g o por Si__NO__
Carmo, p O O Aves ek Si__NO__
0= 0-1 aemativo
0.5~ 2 afirmativos
1= 3 afrmathos
4.- Pérdeda pordersl en jos Uamos 3 13.- .G dos © res de frulss O verduras
meses ol dia?
0= >3 Kg 0= no
1= No o sabe e 1= —
2= 13 Kg
lsvnuucaoum 14.- JHa Ssminudo su almentos en ics
5-4Elp Vive ndk b 7 Gitimos tres mosos?
(No con sus fambares O en una (Por pérdida de apatito, digestivos, Gficuitad vl
Instoacadn) pora doghutr 0 masticar los alimentos )
o=no 0= Péravia severa de apetito
1= 3 1= Pérdida modersds Go apotio
2= NO ha tendo ce
€- EI sujes toma mas oo bos 1&-¢Ouummai$mmv
medicamentos al dia O=<3
O= si 05=35
1= no i=>deS
7= En los ditimos 3 meses o suelo ha 16 - Modo de almentacdon
sufrido de algena enformedad aguda o O~ Con asistencia
estrés psicolégico — 1= Autoalimentaciin ocon difcultades =
0= a3 2+ A ChOn sin dific
1= no
& Movibaac WV EVALUACION SUBJETIVA
17« (Su enfermedad 0 aiguna otra sitluacion jo han
0= Confinado a cama o sildn a modficar la yo e vpo da
1= Confinado a su habitacdn que usted consume?
2= Puedo salir al exterior sin ayuda 0= 3i, en gran modda
1= si, parcialimente 0 no lo sabe
2= G
5. Problomas paiquUatncos TE.- LEN COMparncion con Cras porsones de Su edec,
usted cOmo considens su sakud?
0= D Chs © degr graves 0= No tan buena
1= D @ © depr "‘hws 0.5= No o sateo
2% NNGUN Prodiema pEagusdineo 1= Igualimente DLENS
b 2= Nejor. =
— _PUNTUACION TOTAL
Estado nutricic
24 puntos = 17.23 6~ oo o, <47 = Dosnutricsdn

Fuente: Manual de Procedimientos de Nutricion Hospitalaria del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlalzolteot!”.
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Anexo 12.

“Solicitud de dietas”

=4 cOLICITUD DE DIETA

GOBIERMNO DEL
ESTADC DE MEXICO

Fecha

Unidad

Nombre del Paciente

Motivo de la solicitud: Cambio de Dieta { ) Cambio de Unidad { )
Cual

Normal
Diabética
Hipo sdadica
Hipo proteica
Hiper proteica
Liguida
Blanda
Astringente
Otra:

Solicitud de colacian ()

Cuantas

Otro motivo por la solicitud { )

Mombre v firma de guien lo Recibe

MNombre v firma del Sol

Fuente: Departamento de Enfermeria General del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlazolteotl”
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Anexo 13.

“ldentificador de Dietas de Pacientes”

HIPO SODICA

A

HIPO SODICA

A

Unidad A (Pacientes con Epilepsiay Retraso Mental): naranja

* mrgae—

HIPERPOTEICA

HIPO SODICA/MOLIDA

BLANDA
a

BLANDA

HIPER PROTEICA
a
PICADOS FINOS
a

e

—
i
i

"
o

Unidas B (Pacientes con Esquizofrenia): verde

i
i
i

s
—

i
-

i
‘*7
—

?

—
*

*

—
*

—
*

HIPOSODICA
=
HIPO PROTEICA
El

Unidad E (Pacientes con Psicos

HIPOSODICA
El
HIPO PROTEICA
El

is): morado

HIPOSODICA
HIPO PROTEICA

DIABETICA
Ej

HIPER PROTEICA
=
DIABETICA
=

HIPER PROTEICA
=

HIPO PROTEICA
=

Unidad F (Pacie

REDUCCION/MOLIDA
F
HIPO SODICA
F

ntes Geriatricos

HIPERPROT./MOLID.
F
HIPO SODICA
F

): azul

HIPERPROT./MOLID
F
HIPO SODICA
F

HIPERPROT./MOLID.,
F
HIPO SODICA
F

HIPERPROT./MOLID.
F
HIPO SODICA
F

HIPERPROT./MOLID.
F
HIPO SODICA
F

Unidad UCE (Pacientes de Nuevo Ingreso): rosa

-

*Ejemplar del identificador que se lleva en el Hospital Psiquiatrico “la Salud Tlazolteotl”

Nota: el color de la ficha, identifica la unidad correspondiente
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Anexo 14.

“Formato del Historial Médico”

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
EXPEDIENTE CLINICO

Fecha
Nombre del paciente Unidad N° Cama
Edad Sexo Diagndstico General
SIGNOS VITALES DESCRIPCION DE LA EVALUACION

*formato universal del expediente clinico del Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlalzolteotl”

117



Anexo 15.
“Técnicas Antropométricas”

Los indicadores que se evaltan en la Institucién para obtencion de masa corporal total

son: talla en centimetros, peso actual y peso ideal.

Los lugares apropiados para la toma de medidas deben ser: limpio, superficie
totalmente plana, amplio e iluminado preferentemente con luz de dia, los aparatos

deben colocarse en paredes lisas y totalmente verticales.

El equipo que se requiere para las mediciones son:
e Bascula digital o analoga
e Estadimetro o cinta métrica
Las indicaciones para la toma de medidas son:
e Tener la prenda minima posible
e Retirar el calzado

e De preferencia y con anticipacién a la medicion haber evacuado el recto y la

vejiga.

e Retirar todos los accesorios del cuerpo como reloj, pulsera, collar, cadena, etc.

Técnica:

Talla: para poder obtener una talla precisa el paciente se debe quitar el calzado y se
debe tomar la medida de pie con los talones juntos y en posicion firme y recta sin
encurvaturas con la vista en un plano horizontal con la parte superior del trago de la

oreja y en una superficie vertical rigida.

El paciente debera estar en pie sobre la superficie plana, con el peso distribuido en
forma pareja sobre ambos pies, los brazos colgaran libremente a los costados; lo
talones, gluteos, espalda y cabeza deberan estar en contacto con la posicion vertical

del estadimetro.
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Un vez realizado esos pasos, se desliza el cursor mévil horizontal hasta el vértice del

craneo, con una presion suficiente como para comprimir el cabello.

Peso: se obtiene con la balanza pero en el caso de la balanza clinica debe estar
calibrada antes de pesar al paciente teniendo el parametro preciso a cero; debe estar
firme en el centro de la plataforma, con el peso del cuerpo el cual debe estar distribuido

en forma pareja entre ambos pies para obtener un peso mas preciso.
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Anexo 16.

“Valores Normales de Indicadores Bioquimicos”.

PARAMETROS BIOQUIMICOS
Glucosa en sangre
Acido drico

Urea

Creatinina
Bilirrubina directa
Bilirrubina total
Bilirrubina indirecta
Fosfatasa alcalina
Gamma GT

GOT

GPT

Colesterol

HDL

LDL

Proteinas totales
Albumina

Calcio

Potasio

Sodio

Fo6sforo

VALORES NORMALES

70 y 105 mg por decilitro
Hombres adultos: 4 y 8,5 mg/dl
7y 20 mg por decilitro

Hombres adultos: 0,7 y 1,3 mg/dl
0,1 a 0,3 mg/100 ml

0,3a1,0 mg/100 ml

menor de 1,0 mg/ml

30 a 120 U/L

Hombres: 8 a 38 U/L

5a 32 mu/ml

7 a 33 mu/ml

100 a 200 mg/100ml

Hombres: mayor de 45 mg/100ml
60 y 180 mg/100ml

6,4 a 8,3 gr/dl

3,5a5gr/dl

8,5 a 10,5 mg/100ml

3,5a5 mmol/L

135 a 145 mEQ/L

2,9 a 5,0 mg/100 ml

*Indicadores utilizados en el Hospital Psiquiatrico “La Salud Tlalzolteotl”
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Anexo 17.

“Tratamiento Alternativo en Pacientes con Epilepsia”.

HOSPITAL ZOQUIAPAN GRANMNIA LA SALUD

L. NUTRICION

LA DIETA CETOGENICA COMO TRATAMIENTO ALTERNATIVO EN PACIENTES
COMN EPILEPSIA

PSSN. DONOVAN JOSUE GARCIA SOSA

AR R R R R R R R R RN R RN Y

02/08/16
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